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TUBERCULOSE 



ET PHTHISIE PULMONAIRE 



t. —Exposé de la question. 

Tuberculose et phlhisie pulmonaire, deux mots qui^ dans 
le langage de bien des médecins sont employés presque 
comme synonymes ; deux choses dont les relations sont aussi 
grandes, peut-être, que nombreuses ont été les confusions 
auxquelles elles ont donné lieu ; l'une vieille comme la méde- 
cine traditionnelle qui dénommait la maladie par son expres- 
sion phénoménale^ raatre jeune comme Fanatoime patholo- 
gique qui a introduit dans la nomenclatuns la désignation ^ 
produit morbide et de Torgane lésé ; touées deux se ftisionnant 
pour ainsi dire en quelques années à la faveur d'une atitt:e 
découverte, celle de l'auscultation, qui semblait capable d^ë- 
clairer la question jusque dans ses piofondeurs. fit la fUsion 
est devenue tellement intime que, après cinquante an$ à 
peine, malgré les grands ébranlements que les doctrinaires 
ont fait subir à la science^ malgré l'action sourde et inces- 
santé de destruction et de rénovation qu'ont introduite les 
recherches de minutieuse analyse, malgré les travaux nom- 
breux et les publications innombrables que la question a pro- 
voqués dans ces dernières années, la doctrine que les maîtres 
nous ont enseignée est encore debout bien que minée de toutes 
l^arls. Le doute l'a envahie et Ton chercherait vainement ses 
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défenseurs ; mais elle est la loi qui règle la pratique de l'im- 
mense majorité des médecins. On ne croit plus, mais on pra- 
tique toujours. C'est comme la foi que Descartes conservait 
par provision avant de se lancer dans le doute universel. 

Quelque difficile que soit la question, il n'y a pas témérité, 
il y a urgence à Taborder. Le but que nous nous proposons 
dans cette série d'études n'est pas d'offrir une solution ni de 
tracer une histoire complète des fluctuations de la science sur 
ce point. Mettre en lumière les différentes doctrines qui restent 
en présence, montrer leurs relations ou leurs contradictions, 
dégager pai:mi les questions douteuses celles oii réside la dif- 
ficulté et dont la solution importe au plus haut degré, recher- 
Oher comment les données que la science possède pourraient 
être utilisées pour conduire à cette solution, telle est la tâche 
que nous nous proposons dans cette critique. 

Le mot phihisie^ expression de pure sémiotique, a été dé- 
tourné de son sens ; il n'exprime plus l'état d'épuisement qui 
peut résulter de telle ou telle maladie, il désigne la maladie 
même ; et, pendant longtemps, les phthisies étaient toutes les 
maladies à lente évolution s'accompagnant de consomption 
graduelle. On les distinguait à la rigueur par le siège du mal 
et par sa nature ; on avait la phthisie pulmonaire, la phthisie 
dorsale, la phthisie intestinale, on avait aussi la phthisie can- 
céreuse, la phthisie syphilitique, etc. Le cadre est devenu gra- 
duellement plus restreint, la compréhension du mot phthisie 
est devenue moins étendue, son sens plus précis. Un phthi- 
sique, dans le langage des médecins comme dans celui des 
gens du monde, c'est un homme que mine lentement une 
maladie de poitrine ou, plus exactement, une maladie du pou- 
mon ; et cette maladie, ce n'est ni une masse cancéreuse, ni 
une gomme syphilitique, ni une production parasitaire ; ce 
qui la caractérise, ce sont des altérations de structure du tissu 
pulmonaire que nous n'avons encore indiquées que par élimi- 
nation, mais que les médecins, depuis Laennec, n'hésitent 
pas à nommer tuberculeuses. 

ici une remarque est indispensable ; l'expression phthisie 
tuberculeuse n'exprime pas comme pourraient le faire les 
mots phthisies scrofuleuse, lymphatique, syphilitique, goût- 
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teuse, une altération pulmonaire qui serait l'expression d'un 
état morbide général, diathésique ; elle ne signifie pas con- 
somption par le fait d'une affection pulmonaire dépendant de 
la diathèse tuberculeuse. Non ; dans le langage habituel, 
phthisie tuberculeuse veut dire phthisie due à la présence de 
tubercules dans le poumon. On le voit, la dénomination repose 
sur une donnée anatomo-pathologique. Que ce soit à tort ou à 
raison, je n'aborde pas cette question ; mais je constate le fait 
et j'en tire cette conclusion que pour débrouiller la confusion 
au milieu de laquelle nous nous débattons, il importe d'exa- 
miner d'abord ce qu'on entend en anatomie pathologique par 
tubercule^ et plus particuliièrement par tubercules pulmonaires. 

Le mot tubercule était déjà employé par Hippocrate, mais 
il était synonyme de petite tumeur, et nulle part dans la mé- 
decine ancienne, on ne voit qu'il ait servi à désigner des pro- 
ductions spécifiques ou même spéciales. Morton, l'un des 
premiers, au commencement du siècle dernier, précisa la 
succession des altérations pulmonaires dans la phthisie et assi- 
gna un rôle spécial au tubercule dans la production de cette 
maladie. Il dit dans sa Phthisiologie, au milieu de beaucoup 
d'erreurs, que le tubercule est un infarctus pulmonaire dû à 
un exsudât de la partie séreuse du sang qui distend les por- 
tions glanduleuses de l'organe, et que cette tumeur par son 
acrimonie enflamme le poumon et amène des abcès et des 
ulcérations. 

La question n'avait pas fait des progrès bien marqués quand 
Bayle, près d'un siècle plus tard, publia sa division delà phthi- 
sie en six espèces distinctes qui étaient les phthisies tubercu- 
leuse, granuleuse, avec mélanose, ulcéreuse, calculeuse et 
cancéreuse. 

Notre sujet tel que nous l'avons limite nous permet d'élimi- 
ner tout d'abord la phthisie cancéreuse et la phthisie avec mé- 
lanose. Quant à la phthisie ulcéreuse, Bayle aurait eu tort de 
la séparer de la phthisie tuberculeuse dont elle n'est qu'un 
degré plus avancé; mais il paraît avoir voulu désigner par là la 
gangrène pulmonaire. La phthisie calculeuse s'y rattache éga** 
lement, puisqu'on la considère comme le résultat de l'incrusta- 
tion calcaire de masses tuberculeuses qui ne se seraient pas 
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ramollies. Mais s'il avait voulu trop séparer, Bayle, ainsi que 
nous Talions voir, avait fait déjà une confusion. 

En réduisant ces phthisies à deux, après l'élimination du 
cancer et de la mélanose pulmonaire, on peut dire, d*après les 
descriptions deBayle, que sa phthisie tuberculeuse était comme 
celle de Morton, comme celle que nous observons le plus 
fréquemment, caractérisée par la présence dans Iç poumon 
d'une matière jaune, d'une consistance analogue à celle de 
certains fromages, et que cette masse caséeuse, en se ramol- 
lissant, produisait les cavernes pulmonaires. Dans sa phthisie 
granuleuse, les poumons étaient farcis de granulations mi- 
liaires transparentes, luisantes, variant du volume d'un grain 
de millet à celui d'un grain de blé. Bayle ajoute : « ËUes ne 
sont jamais opaques et elles ne se fondent pas. Ces divers 
caractères les distinguent des tubercules miliaires, qui ont le 
même volume, mais qui sont toujours gris ou blancs et opa- 
ques, et qui finissent par se fondre en totalité. » L'observation 
de Bayle avait été incomplète; en effet, ses granulations grises 
miliaires subissent toujours, lorsque la vie dure un temps suf- 
fisant, une transformation graisseuse qui du centre gagne la 
périphérie, et qui les transforme alors en masses casécuses 
miliaires. Ainsi Bayle lui-même avait déjà confondu, avec la 
phthisie tuberculeuse, un certain nombre de faits qui se rap- 
portaient à la phthisie granuleuse. 

Laennec qui, le premier, reconnaît que les granulations de 
Bayle peuvent, contrairement à ses assertions, subir la trans- 
formation caséeuse, qui remarque, d'autre part, que ces gra- 
nulations ne sont pas toujours isolées, mais qu'elles peuvent 
se rencontrer en amas assez pressés, Laennec, par une induc- 
tion trop hâtive, renchérit sur la confusion partielle que Bayle 
avait faite par inadvertance et établit en principe que toute 
masse caséeuse a pour origine la granulation grise dont elle 
n'est qu'un état plus avancé ; qu'il n'y a pas deux produits 
distincts, le tubercule et la granulation, ni deux phthisies 
différentes, la tuberculeuse et la granuleuse, mais une seule 
phthisie, un seul tubercule avec des phases différentes dans 
son évolution. Et afin que rien n'y manque, on donne les signes 
stéthoscopiques capables de faire reconnaître chez l'individu 
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vivant les différents stages de c^tte évolutioii en passant par la 
granulation grise> le t\it>ercule jaune cru, le tubercule jaune 
ramolli, la caverne* 

U était impossible d'arriver aune simplicité plus séduisante. 
La docttine de Laennec s'est imposée^ et, quoi qu'on en dise, 
elle est le fond commun sur lequel a vécu non-seulement la 
médecine française, mais la médecine universelle jusqu'à ces 
dix dernières années. $lle a résisté aux attaques de Broussais 
qui, sur ce point, avait peut-être saisi une grande partie de la 
vérité ; et malgré le travail de décomposition que lui font 
subir les recherches bistologiques modernes, elle domine 
ei^corela pratique. 

L'histologie cependant devait, elle aussi, se mettre au ser- 
vice de celte doctrine, et attribuer au tubercule sa caracté- 
ristique spécifique. C'était le goût de l'époque; on avait le 
globule purulent, la cellule cancéreuse, il fallait aussi un cor- 
puscule tuberculeux. M. Lebert crut le découvrir (1344). Mais 
Thétéromorphisme ne devait briller que d'un éclat passager ; 
une école plus scientifique s'était fondée qui, grâce aux travaux 
d'un grand nombre d'hommes, parmi lesquels on peut citer 
Reinhardt, Vogel, Yirchow, Rokitansky, Mandl, Delafond, 
Gubler, Vulpian, Luys, devait tendre à rattacher le tubercule 
comme les autres produits accidentels aux éléments normaux 
des tissus. M. Mandl, dans un travail qui fit une certaine sensa- 
tion (4 855), ne laissa rien subsister du prétendu corpuscule 
décrit par M. Lebert dans les masses caséeuses. Déjà, M. Yir- 
chow, en 4 847, avait démontré que ces prétendus eorpuscuIe$ 
tuberculeux n'étaient que des éléments normaux englobés dans 
la masse morbide. Cependant les granulations grises renfer- 
maient des éléments anatomiques bien nettement reconnals- 
sables, et quelques observateurs, en se fondant uniquement sur 
les données de Tanatomie pathologique, ne craignirent pas de 
séparer radicalement les granulations grises des masses ca- 
sé euses. 

M. Robin, le premier en France, entreprit d'établir cette 
distinction. Son opinion se trouve exposée dans la seconde édi- 
tion du Traité des maladies des nouveau-nés de M. Boucbut ; 
elle a été reproduite en 4 854, dans une note présentée par le 
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p auteur en collaboration avec M^. Lorain, et insérée dans 
^..-bmples rendus de la Société de biologie; et, en 1856, 
M. Vulpian, dans un travail lu devant la même Société, arri- 
vait à des conclusions identiques. Ce dernier observateur reve- 
nait, en 1861, sur le même sujet devant la Société médicale 
des hôpitaux ; mais ses opinions légèrement modifiées dans 
cette dernière communication laisseraient presque soupçonner, 
faute de développements suffisants, un retour vers la doctrine 
de Laennec. Quoi qu'il en soit, dès l'année 1856, M. Robin 
professait dans ses cours que les granulations grises étaient l'ex- 
pression d'une maladie générale sans aucune relation avec les 
masses jaunes du poumon des phthisiques, et que ces dernières 
productions dites tuberculeuses n'étaient que le résultat de la 
transformation granulo-graisseuse d'éléments divers fournis 
par des processus différents les uns des autres. C'étaient les 
premiers linéaments d'une doctrine qui, quelques années plus 
tard, devait se produire chez nous avec éclat par la publication 
du livre de M. Empis, sur la Gra]sulie(1865), où l'auteur ac- 
cuse nettement la distinction entre les granulations grises et les 
masses caséeuses, non-seulement en se basant sur l'anatomie 
pathologique ; mais, et c'est son principal mérite et sa véri- 
table originalité, en se fondant sur les données fournies par la 
clinique. 

Cependant la question était déjà tranchée dans le même 
sens et d'une façon plus positive de l'autre côté du Rhin ; mais, 
à cette époque, la science marchait isolément en France et en 
Allemagne. 

Jusqu'à présent, l'anatomie pathologique ne nous fournit 
encore que des lumières insuffisantes pour éclairer la question 
de l'identité ou de la non-identité des masses jaunes caséeuses 
des poumons et de la granulation grise ; elle pourrait nous 
enseigner la constitution histologique de cette dernière pro- 
duction, mais elle ne nous a donné que des renseignements in- 
exacts ou incomplets sur les amas de matières caséeuses. C'est 
à Reinhardt et à Vîrchowque nous devons les éclaircissements 
nécessaires pour trancher enfin cette importante question; le 
premier nous montre la composition de cette matière caséeuse, 
son processus analogue à cehii de Tinfiammation, son siège 
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dans les alvéoles pulmonaires ; le second nous indique la con- 
stitution histologique de la granulation grise, son processus 
spécial, son point de'dcpart dsins la trame conjonctive des or- 
ganes. Jetons un coup d'œil rapide sur les travaux qui se sont 
proposés pour but l'étude comparative de ces produits au point 
de vue de leur siège et de kur constitution histologique. 

Il nous serait facile de montrer que les anciens auteurs 
plaçaient volontiers les masses jaunes dans les parties glandu- 
leuses du poumon, dans les alvéoles pulmonaires ; mais Laen- 
nec considérait cette recherche comme oiseuse, surtout en 
Tabsence de notions précises sur la structure du poumon. 
M. Cruveilhier, Schrœder van der Kolk, Carswell, Natalis 
Guillot, soutinrent cependant que c'était bien dans les alvéoles 
pulmonaires que siégeait la matière caséeuse. Le microscope 
seul pouvait trancher la question, et seulement à une époque 
où, au jieu de n'examiner que des parties dilacérécs, on prit 
soin de pratiquer des coupes qui permettaient d'apprécier les 
relations des différents objets. Ce fut l'œuvre de Reinhardt 
qui, en 4 S50, établit d'une façon positive que les masses jaunes 
du poumon des phthisiques sont renfermées dans les alvéoles 
pulmonaires. Cette observation a été répétée si souvent avec 
un résultat univoque qu'aucun doute n'est plus permis aujour- 
d'hui. 

Quant aux granulations grises, on a été sobre d'hypothèses 
relativement à leur siège. M. Andral qui n'admettait pas absolu- 
ment qu'elles fussent un premier degré des masses jaunes, parle 
bien du siège des tubercules dans la trame celluleuse du pou- 
mon; mais il est difficile de savoir s'il place bien réellement les 
granulations dans ce tissu interstitiel. M. Louis, qui avait com- 
plètement adopté la doctrine de Laennec, admet que les tu- 
bercules, et par conséquent les granulations grises, peuvent 
avoir leur point de départ dans le tissu cellulaire du poumon. 
*M. Virchow (4852) appliquant aux granulations ses données 
sur le rôle du tissu conjonctif, qui devaient amener une réno- 
vation dans l'anatomie et dans la physiologie pathologiques, 
place le point de départ de ces productions flans le tissu con- 
jonctif des membranes ou des organes, et établit que les gra- 
nulations grises ne se développent que dans ce tissu. Quelques 



— 4a — 

tentatiyes ont été faites pour placer ailleurs le siège des gra- 
nulations grises; M. Lujs, dans sa thèse (4 857), admet qu'elle^ 
se développent dans les alvéoles mêmes» mais l'opinion de 
^. Virchow est aujourd'hui généralement adoptée ; et Ton ad- 
met que pour le poumon, en particulier, les granulations ne se 
développent que dans la trame conjonctive delà plèvre, dans le 
tissu cellulaire interlobulaire, dans l'adventice des vaisseaux, 
dans le tissu cellulaire qui entoure les bronches, dans la 
trame conjonctive de ces conduits, et j'ajouterais dans la mem- 
brane conjonctive qui constitue la cloison des alvéoles si cette 
opinion ne devait être plus tard l'objet d'une discussion. 

Les granulations grises et les masses jaunes sont séparées 
quanta leur siège; passons à leur structure. Nous avons vu 
plus haut quelles notions indécises on possédait sur la consti- 
tution histologique des masses caséeuses. L'incertitude ou 
Terreur venait de ce que la transformation graisseuse, qui 
donne à ces masses leur coloration et leur consistance, s'est 
faite aux dépens das éléments anatomiques préexistants qui 
disparaissent ainsi ou deviennent méconnaissables. L'état ca- 
séeux ne serait donc qu'un état trop avancé d'une altération 
qui, pour être étudiée avec profit, doit être examinée avant 
que se soit produite complètement cette désorganisation grais- 
seuse, dont le rôle avait été signalé par^M. Virchow, sous le 
nom de nécrobiose; par M. Robin, sous celui de transformck- 
tion granulo-graisseuse. C'est à Reinhardt encore que revient 
rhonneiir d'avoir saisi l'altération à son début. Il a montré 
que la matière qui remplit les alvéoles pulmonaires, pour 
constituer les masses jaunes caséeuses, est riche en éléments 
anatomiques semblables de tous points à ceux qui remplis- 
sent ces mêmes alvéoles dans la pneumonie catarrhale. Il 
fut ainsi conduit à considérer les masses jaunes du poumon 
des phthisiques comme le résultat d'une inflammation lente, . 
d'une sorte de pneumonie sans tendance à la résolution. 
C'était la démonstration par l'anatomie microscopique de l'o- 
pinion émise par MM. Cruveilhier et Andral, touchant la na- 
ture phlegmasique de ces produits. 

Tandis que Reinhardt faisait dériver les éléments trouvés 
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dans les masses caséeuses de la prolifération de répithclium 
des alvéoles, M. Virchow faisait dériver les éléments beaucoup 
plus petits, propres aux granulations grises, d'une proliféra- 
tion toute spéciale des corpuscules du tissu conjonctif, proli- 
fération active, si l'on veut, mais stérile, incapable de pousser 
les éléments nouveaux jusqu'à la formation du pus, ou jusqu'à 
l'organisation d'un tissu conjonctif définitif, néoplasie pauvre 
dès son début et qu'il convenait dès lors de séparer de l'in- 
Oammation. 
L'opinion de Reinhardt et celle de M. Virchow sont presque 
' universellement admises aujourd'hui, on est donc en droit 
d'établir dès à présent, au point de vue anatomique, une dis- 
tinction fondamentale entre les masses caséeuses du poumon 
et les granulations grises; les masses caséeuses occupant les 
alvéoles, les granulations siégeant dans le tissu interstitiel ; les 
masses caséeuses dérivant d'une prolifération épithélîale, les 
granulations reconnaissant pour origine les éléments conjonc- 
tif^ ; les masses caséeuses résultant de Tinilammation, consti- 
tuant de véritables pneumonies, les granulations ayant un pro- 
cessus spécial différent de l'inflammation. Et ce pï'ocessus, 
M. Virchow lui donne un nom spécial qui ne convient plus 
aux masses jaunes résultant d'un processus commun, l'inflam- 
mation, ce processus il le nomme tuherculisation ; et la granu- 
lation grise résultant de ce processus, îl lui réserve exclusive- 
ment le nom de tubercule; et l'état général qui l'engendre est 
la tuberculœe. 

Si l'on veut laisser de côté les détails histologiques et le rôle 
qu'il fait jouer à rinflammation dans la production des gra- 
nulations, on remarquera que M. Empis est arrivé de son côté 
au môme résultat que M. Virchow; la différence ne réside 
que dans les mots. M. Empis conserve le nom de granulation 
pour les masses miliaires transparentes, et maintient le nom 
de tubercule aux masses jaunes des phthisiques. Quant à l'af- 
fection générale qui amène l'éruption des granulations, et que 
M. Virchow nomme tuberculose, M. Empis lui donne le nom 
de granulie. 

Deux significations si opposées données au même mot tvber' 
wle ne sont pas de nature à faire éviter les confusions dont il 
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importe, avant tout, de se débarrasser dans cette étude. On a 
pu remarquer que nous n'avons employé que les mots masses 
jaunes caséeuses et granulations grises; nous nous abstien- 
drons encore, provisoirement, d'employer Texpression tubercule 
qui s'est rendue coupable de trop nombreux malentendus. 

Arrivés au point où nous avons conduit cette étude, nous 
avons nettement séparé la granulation grise de la pneumonie 
caséeuse ; mais Tanatomie pathologique nous donne un autre 
enseignement : c'est la coexistence très-fréquente des granu- 
lations et des masses jaunes chez le même individu. Cette 
coïncidence ne peut pas être fortuite. Comment peut-on l'ex- 
pliquer? 

On pourrait supposer qu'une même affection générale, la 
diathèse tuberculeuse, peut porter son action sur le tissu épi- 
thélial comme sur le tissu conjonctif, tantôt simultanément, 
tantôt isolément, de telle sorte qu'on pourrait avoir des pneu- 
monies caséeuses sans granulations, des granulations sans pneu- 
monies caséeuses, et enfin les deux altérations réunies. 

On pourrait admettre que, sous l'influence d'une catise 
quelconque, la diathèse tuberculeuse si l'on veut, les granu- 
lations miliaires se développent tout d'abord ; qu'elles irritent 
par leur présence le tissu pulmonaire et provoquent des in- 
flammations de voisinage, des pneumonies sans tendance vers 
la résolution. C'est l'opinion soutenue par MM. Hérard et 
Cornil. 

On pourrait supposer encore que les deux affections restant 
indépendantes, l'affection granuleuse se développerait de pré- 
férence chez les gens affaiblis. Si donc il survenait sous l'in- 
fluence de causes communes ou d'un état général quelconque, 
scrofuleux, par exemple, des indurations caséeuses du pou- 
mon avec les suppurations qui leur succèdent, l'affaiblissement 
de la santé qui en résulterait disposerait les phthisiques à 
l'éruption des granulations. C'est aujourd'hui l'opinion d'un 
très-grand nombre de médecins allemands. 

D'autres subordonnant plus strictement l'affection granu- 
leuse à la pneumonie caséeuse disent : toute masse caséeuse 
est un foyer d'infection qui, pénétrant les tissus de proche en 
proche, ou se répandant dans toute l'écononiie par l'absorption, 
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produit partout où cette matière se dépose une réaction spé- 
ciale des tissus qui donne naissance à la granulation, et la gra- 
nulation n'a pas d'autres origines. C'est l'opinion de Buhl à 
laquelle M. Lebert paraît aujourd'hui se rattacher, et dont 
M. Niemeyer ne paraît pas très-éloigné. 

Pour qu'on puisse avoir une conception nette de la phthisie 
pulmonaire, pour qu'on sache s'il y a une phthisie caséeuse et 
une phthisie granuleuse ou une seule phthisie, il faut que 
toutes ces hypothèses soient jugées, que toutes ces questions 
soient tranchées. Or, remarquez que pour arriver à ce résultat, 
une seule difficulté doit être résolue : savoir, s'il y a indépen- 
dance de la granulation et de la pneumonie caséeuse, ou s'il 
y a relation entre ces deux produits, auquel cas on devra re- 
chercher dans quel ordre ils se sid>ordonnent. 

Mais tout n'est pas dit encore ; je me heurte au dernier mo- 
ment à une doctrine nouvelle, celle que M. Villemin vient de 
produire. Abandonnant la doctrine de Reinhardt et de Virchow, 
dont il avait été chez nous un des heureux initiateurs, M. Vil- 
lemin a été conduit par ses opinions relatives à la constitution 
anatomique de l'alvéole pulmonaire à modifier ses opinions et 
à proposer une théorie sans laquelle d'ailleurs il serait fort 
embarrassé en présence des résultats nouveaux et inattendus 
de l'inoculation pratiquée avec des substances autres que la 
granulation. M. •Villemin n'admet pas l'existence del'épithé- 
lium des alvéoles pulmonaires ; il pense d'autre part, et ce 
n^est pas une opinion isolée, que la membrane propre des al- 
véoles est un véritable tissu conjonctif incrusté de noyaux. Il 
en résulterait que la pneumonie ne consisterait pas en une 
prolifération épithéliale, mais en une prolifération conjonctive; 
et, dans cette doctrine de la dernière heure, de même que ce 
tissu conjonctif spécial prolifère par le fait de l'inflammation, 
il pourrait aussi proliférer par le fait du processus tuberculeux 
et remplir les alvéoles d'éléments nouveaux qui constitue- 
raient les masses caséeuses. Ainsi, de même que la pneumo- 
nie ne serait plus un catarrhe, mais un phlegmon, la masse 
caséeuse serait un tubercule non une pneumonie; elle serait 
de même nature que la granulation grise, qui pourrait ainsi 
se développer dans le voisinage sous l'influence de la même 
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cause générale, et cpii ne présenterait avec elle que des diffé- 
rences apparentes dues atix différences de milieu. 

Cette difficulté nouvelle ne modifie pas la conclusion à la- 
quelle j'étais arrivé plus haut. Ce qui importe actuellement, 
c'est d'établir les relations qui existent entre les masses jaunes 
caséeuses et les granulations grises. La difficulté n'est pas mi- 
iiimei et pour l'aborder il convient de ne négliger aucun ren- 
seignement. Les éléments de cette discussion peuvent être 
fournis (par l'anatomie pathologique, par la clinique et par 
l'expérimentation. 
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bans le précédent chapitre, nous avons établi que la concep- 
tion de la phthisie tuberculeuse reposait sur une base ana- 
tomo-pathologique ; que phthisie pulmonaire, dans le langage 
habituel, veut dire : maladie caractérisée par des tubercules 
pulmonaires. Nous avons été ainsi conduit à examiner quelles 
avaient été les opinions des médecins sur le tubercule, et en 
particulier sur le tubercule pulmonaire, et opus avons vu que 
l'on désignait autrefois sous ce nom des masses jaunes, ca- 
séeuses, qiii avaient une certaine tendance à se ramollir ; qu*à 
côté de ces produits qui caractérisaient la phthisie tubercu- 
leuse, Bayle en avait vu d'autres, les granulations grises qui 
caractérisaient pour lui la phthisie granuleuse, mais que, bien- 
tôt, Laennec réunissant les deux produits qu'il considérait 
comme n'étant que deux phases d'une même altéradon, fu- 
sionna en une seule les deux phthisies, et confondit les deux 
produits sous le nom commun de tubercule. Enfin, l'anatomie 
pathologique moderne, à la suite de tentatives nombreuses et 
souvent divergentes, devait faire cesser la confusion et rétablir 
la distinction admise par Bayle, faisant de la granulation grise 
un produit de processus spécial (tuberculisation pour M. Vir- 
chow), ayant pour siège et pour point départ le tissu conjonc- 
tif; tandis que les masses jaunes caséeuses du poumon des 



— 15 — 

phthisiqties seraient le produit d'un procesâtis commun, IMn- 
flammation , siégeraient dans les alvéoles, et auraient pour 
point de départ Tépithélium de ces c&tttés. La granulation 
grise serait ainsi le seul, le yrai tubercule, la masse jaune ne 
serait qu'une pneumonie avec rétention et épaississement dès 
produits inflammatoires déposés dans les alvéoles. 

A côté de cette distinction si nette établie entre les deux 
produits envisagés isolément, Vanatomte pathologique elle- 
même nous montre qu'il y a cependant entre eux des relations, 
des connexions assez grandes. 11 est, en effet, trës-fréquent de 
les voir coïncider chez le même individu. Se développent-Ils 
alors simultanément ou isolément; indépendamment l'un de 
l'autre ou suivant une certaine subordination ; et dans ce cas 
quel est celui qui tient l'autre sous sa dépendance? Bien des 
hypothèses ! qui aujourd'hui encore ont toutes leurs repré- 
sentants, sur lesquelles cependant il faut se former un juge- 
ment si l'on veut arriver à une conception précise de la phthi- 
sie pulmonaire. Cette étude difficile doit être faite à différents 
points de vue ; nous nous proposons maintenant d'utiliser seu- 
lement les renseignements que nous fournit Tanatomie pa- 
thologique. 

Cette critique anatomo-pathologique paraîtra plus d'une fois 
s'écarter du but rigoureux qu'elle poursuit; mais la science 
n'est pas tellement assise sur les faits et les opinions qui doi- 
vent nous servir à baser un jugement, qu'il n'y ait lieu de dis- 
cuter incidemment ces faits et ces opinions, et si nous n'en 
pouvons pas toujours déduire la vérité, nous montrerons com- 
ment ils pourraient induire en erreur. 

Une des causes d'erreur les plus grandes, celle qui est res- 
ponsable de l'immense confusion qui domine la question, c'est 
cette communauté d'apparence et de consistance, voire même 
de composition chimique et de constitution histologique que 
peuvent présenter, sousl'influence de la dégradation graisseuse, 
les produits les plus divers de processus différents. Cette altéra- 
tion, qui dépend aussi bien de causes locales que de causes géné- 
rales, peut s'emparer des produits de l'inflammation simple, 
du pus, des produits néoplasiques les plus divers, et en parti- 
culier de la granulation grise, même de portions d'organes 
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frappées d'une mort locale ; et elle les réduit à ce capui mor. 
taum qu'on reconnaît à sa coloration jaunâtre, à sa consistance 
analogue à celle du i^astic ou de certains fromages, à sa ri- 
chesse en graisse qu'accompagnent toujours en certaine propor- 
tion le carbonate et le phosphate de chaux; quant à l'examen 
microscopique, il montre des fragments inégaux et granuleux 
de cette matière devenue' presque homogène, où les éléments 
qui constituaient primitivement la masse sont méconnaissables, 
et où l'on trouve, tout au plus, les fibres élastiques qui pou- 
vaient exister dans le tissu détruit. C'est cette masse caséeuse 
que depuis bien longtemps on désignait sous le nom de tuber- 
cule, et à laquelle bon nombre de médecins conservent encore 
ce nom. Gomme il ne pouvait pas convenir de maintenir un 
nom commun à des produits divers qui ne se ressemblaient 
que par des caractères accessoires ; comme, d'autre part, on 
n'a pas voulu renoncer à un mot auquel la tradition avait fait 
une certaine fortune, on a changé sa signification, et, par une 
définition nouvelle, tubercule est devenu synonyme de granu- 
lation grise. Comme une définition ne s'impose pas d'emblée, 
il arrive souvent qu'on discute sur la nouvelle chose avec les 
idées qu'on attachait à l'ancienne ; et cette confusion des langues 
n'est pas l'une des moindres causes qui s'opposent à l'élucida- 
tion de la question. 

En même temps qu'on enlevait aux produits morbides de- 
venus caséeux le nom sous lequel on les désignait depuis si 
longtemps, on a proposé, pour dénommer cet état, des mois 
nouveaux; on a dit état phymatoïde, transfoFmation phyma- 
toïde : mots inacceptables, puisqu'ils signifient : semblables au 
tubercule^ et qu'avec sa définition nouvelle le tubercule n'est 
nullement semblable à ces matières. Nous préférerions le mot 
tyrosdide que propose M. Virchow; mais, sans parler grec, 
nous nous contenterons de dire état caséeux, matière caséeuse, 
transformation caséeuse. 

Nous avons dit que cet état caséeux, auquel des produits mor- 
bides très-divers peuvent aboutir, dépend aussi bien de causes 
locales que de causes générales. Une des causes locales les 
plus communes, c'est la difficulté de l'abord des matériaux 
nutritifs; ainsi dans les tumeurs où les vaisseaux sont inégale- 
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ment répandus, les parties les plus éloignées de la circnlation 
deviennent caséeuses ; c'est ce qu'on appelait la tubercûlisa- 
tion du cancer. Les h^perplasies ganglionnaires qui se font sans 
appareil phlegmasique manifeste , les abcès qui se forment 
lentement, ont une grande tendance à devenir caséeux ; on 
comprend dès lors que l'état caséeux doit se rencontrer sou- 
vent dans la scrofule ; mais indépendamment des causes lo- 
cales qui influent alors sur la dégradation graisseuse des élé- 
ments, on ne peut pas ne pas accorder à l'état général une 
action marquée dans la production de cet état caséeux. Aussi 
quelques auteurs considèrent-ils comme un caractère de la 
scrofule cette tendance aux productions caséeuses ; on a même 
été jusqu'à appeler scrofuleuses toutes les inflammations qui 
passaient à l'état caséeux. Sans se laisser aller à toutes ces 
exagérations, M. Vircbow ne me parait pas donner d'autre ca- 
ractère bien probant de la nature scrofuleuse de certains 
catarrhes bronchiques que l'état caséeux des ganglions bron- 
chiques ; et comme il voit ce même état coïncider avec bon 
nombre de pneumonies destructives, chroniques, il fait une 
large place à la phthisie scrofuleuse. 

Mais si la scrofule, par son influence générale ou par les ac- 
tions locales qu'elle peut mettre en jeu, amène fréquem- 
ment la formation et la rétention dans l'organisme de dé- 
pôts caséeux; la granulation grise, par sa nature même, 
aboutit fatalement et rapidement à cette même transformation. 
11 en résulte que si la vie dure assez longtemps sans que de 
nouvelles granulations éclosent, les premières ont toutes subi 
la transformation caséeuse au moment de l'autopsie, et ne 
sont plus reconnaissables à leurs éléments ; il en résulte qu'il 
est impossible de nier, comme il est impossible de prouver 
anatomiquement qu'une masse de pneumonie caséeuse a eu 
primitivement pour centre une granulation grise, les deux 
produits ayant pu se fusionner en une même masse caséeuse. 
On le voit, celte communauté d'apparence qui, à un moment 
donné, existe entre la pneumonie caséeuse et la granulations 
qui a causé l'erreur de Laennec, est bien de nature encore à 
nous susciter des difficultés. 
Il importe donc, si l'on veut pouvoir sûrement différencier 
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ees produits, de les examiner à des ëpoques peu ëioignëes de 
leur début. Les masses jaunes du poumon des phthisiques, en 
particulier, ne se produisant pas d'emblée avec ces caractères 
de matières caséeuses ; ils sont, comme nous l'avons dit, le 
résultat d'une véritable pneumonie catarrhale à laquelle on 
peut reconnaître diverses périodes que Laennec avait déjà dis- 
tinguées sous les noms d'infiltration tubereuleuge gélatinifortMy 
AUnfiUralion tuberculeuse grise et d'infiltration tubereuleute jaune. 
Les altérations histologiques qui produisent cette matière et 
qui ramènent à ce dernier état qui est le tubercule cru des 
anciens auteurs, ont été très-bien indiquées par MM. Hérard et 
Comil, auxquels nous empruntons les traits principaux de cette 
description. Au premier degré, le tissu malade congestionné) 
tuméfié, à peine crépitant, laisse suinter à la coupe un liquide 
rougeâtre épais, trouble, où le microscope montre en grand 
nombre des cellules épithéliales et des leucocytes. Au second 
degré, le tissu est imperméable à Tair, friable, gris rosé ou 
gris à la coupe, avec toutes les teintes intermédiaires; les al« 
véoles sont distendus par des cellules épithéliales pavimen* 
teuses ou sphériques, à plusieurs noyaux, dont les unes se seg- 
mentent, les autres se creusent d'espaces générateurs. A côté 
de ces éléments, on trouve encore dans les alvéoles des Icuco^ 
eytes et une matière granuleuse non fibrillaire. Jusqu'à pré- 
sent, c'est bien la pneumonie catarrhale simple ; mais bientôt 
les éléments anatomiques accumulés dans les alvéoles et la 
matière qui les tient en suspension commencent à s'infiltrer 
de graisse, en même temps que la partie aqueuse est résorbée 
et que les vaisseaux s'oblitèrent. Egalement imperméable à l'air 
et au sang, la partie malade offre à la coupe une surface lisse, 
plane, uniformément grise, homogène, sèche, à reflets mats 
ou un peu brillants. C'est l'infiltration tuberculeuse grise de 
Laennec. Mais pendant que certaines parties prennent les ca- 
ractères que nous venons d'indiquer, on peut voir que sur 
d'autres points la prolifération cellulaire a marché plus avant, 
a abouti à la formation d'un véritable pus qui détruit les cloi- 
sons alvéolaires et amène la formation de cavernes. C'est ce 
qu'on voit dans certaines phthisies à marche rapide. Quant à 
rinfiltraiion jaune de Laennec, elle débute par ilôts isolés au 
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centre des masses d'infiltration grise ; elle résulte d'une trans- 
formation graisseuse plus avancée des éléments cellulaires, 
avec production d'amas de granulations graisseuses constituant 
ce qu'on nomme des corps granuleux. En même temps la 
dessiccation continue à s'opérer. Quand cette transformation a 
envahi toute la masse morbide, ses caractères extérieurs sont 
les mêmes, sauf la coloration, que dans l'infiltration grise, 
seulement le tissu est plus friable et giirde l'impression du 
doigt. Les éléments cellulaires peuvent encore être reconnais- 
sablés ; mais bientôt ils cessent d'être isolables et se fragmen- 
tent en blocs inégaux où toute trace d'organisation a dispam. 
C'est là l'état caséeux, c'est ce qu'on a appelé aussi l'état phy- 
mateux ou phymatoïde, c'est ce que Craigie nommait tyrosis^ 
et que M. Virchow désignerait volontiers sous le nom de trans- 
formation tyrosoïde. 

Les masses jaunes caséeuses de l'infiltration jaune peuvent 
ainsi rester pendant longtemps emprisonnées dans le poumon 
sans subir de modifications. Lorsqu'elles sont petites, la ré- 
sorption peut s'emparer de l'eau, des matières albumineuses 
et de la graisse, et laisser en liberté les sels calcaires; rien ne 
démontre, en effet, que certains calculs pulmonaires n'ont 
pas eu pour origine une pneumonie caséeuse; mais le plus 
souvent, la masse caséeuse subit un ramollissement, une liqué- 
faction. Les portions de la trame pulmonaire qui y étaient 
comprises, privées de sang par l'oblitération des vaisseaux, 
participent à ce ramollissement , à l'exception toutefois des 
fibres élastiques; les cloisons alvéolaires disparaissent et la 
masse liquéfiée occupe alors une cavité plus ou moins vaste 
et anfractueuse, la cavernç est formée. 

Mais ces altérations ne se sont pas eflTectuées, ces produits 
n'ont pas séjourné pendant si longtemps sans que le tissu pul- 
monaire ambiant ait réagi, sans que les vaisseaux, les bron- 
ches et les cloisons conjonctives, au point où ils pénètrent dans 
la masse morbide, n'aient subi de notables modifications. Ces 
modifications encore paraissent être de nature inflammatoire 
et se rapprocher de la pneumonie interstitielle. Les cloisons 
alvéolaires de la périphérie sont devenues plus épaisses et 
leurs noyaux se sont multipliés, la même prolifération nu- 
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cléaire et conjonctive s'est opérée sur les cloisons celluleuses, 
sur les vaisseaux et sur les bronches ; la plèvre aussi présente 
des indices manifestes de phlegniasie à des degrés divers. Ces 
produits inflammatoires, par l'abondance des noyaux qu'ils 
renferment, et par leur siège dans le ti^su conjonctif, peuvent 
donner le change et faire croire à l'existence de véritables 
granulations; nous reviendrons sur ce point. 

En parallèle avec celte étude anatomique de la pneumonie 
caséeuse, plaçons l'étude de la constitution et du développe- 
ment des granulations grises. 

Les granulations miliaires ne varient pas seulement du vo- 
lume d'un grain de mil à celui d'un grain de blé ; il en est de 
plus petites qui, pour être bien constatées, exigent l'emploi de 
la loupe; il en est de plus volumineuses qui atteignent la gros- 
seur d'un grain de chènevis. Celles qui ont de plus fortes di- 
mensions sont formées par l'accumulation de plusieurs granu- 
lations, ce qui donne à la petite masse un aspect mamelonné. 
Elles sont grises, demi-transparentes lorsqu'elles sont récentes, 
blanchâtres ou jaunâtres, et même complètement jaunes et 
opaques quand la transformation caséeuse les envahit, ce qui 
se fait toujours par le centre. Elles font saillie à la surface des 
tissus, sont fermes, élastiques, difficiles à écraser et à dilacé- 
rer. Leur forme est celle d'un nodule, mais leur limite est peu 
précise, et elles se fusionnent en quelque sorte avec le tissu 
ambiant auquel elles adhèrent fortement, de telle sorte qu'on 
ne peut pas les énucléer. Elles sont constituées histologique- 
ment par des noyaux, ou plutôt par de véritables cellules dont 
le noyau remplit presque exactement la membrane d'enve- 
loppe, qui ne peut ainsi être mise en évidence que lorsqu'on 
Ta préalablement gonflée par l'eau. Un certain nombre de ces 
cellules peuvent contenir plusieurs noyaux. Ces éléments sont 
ce que M. Robin nomme des cytoblastions, et ce que M. Vir- 
chow et la plupart des anatomistes allemands décrivent sous 
le nom de cellules lymphatiques ou d'éléments lymphoîdes. 
Us sont sphériques ou légèrement polyédriques, les noyaux 
ont de 0"",004 à O^^jOOB de diamètre, les cellules peuvent 
atteindre 0"",008. Leur résistance à la plupart des réactifs, 
indépendamment de leurs caractères de forme, de volume et 
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de structure f les différencie nettement des globules blancs du 
sang avec lesquels quelques auteurs ont voulu, sans raison, les 
confondre. Ces éléments sont très-pressés les uns contre les 
autres, séparés seulement par un peu de matière amorphe, trans- 
parente, finement granuleuse, assez résistante. Ce produit 
n'aboutit à aucune transformation ascendante, ni pus ni tissu 
conjonctif nouveau ; à peine formé, il tend déjà à la mortifi- 
cation par transformation caséeuse. Les plus petites de ces 
granulations ont déjà à leur centre des éléments flétris, atro- 
phiés ou infiltrés de granulations graisseuses. Accessoirement 
on peut trouver dans les granulations quelques éléments qui 
appartiennent au tissu dans lequel elles se sont développées, 
des fibres lamineuses et élastiques, des vaisseaux, même des 
cellules épithéliales (Yulpian). Dans ces cas, les vaisseaux qui 
les traversent s'oblitèrent rapidement par thrombose et les 
transformations de Thématosine tachent la granulation de 
points pigmentaires. Ces granulations siègent dans le tissu 
conjonctif des membranes ou des organes, en général au voi- 
sinage des vaisseaux, et plus particulièrement dans leur angle 
de division. On peut voir autour d'elles im certain état de con- 
gestion, même des extravasations ; mais ce qui est constant, 
c'est un gonflement avec multiplication des noyaux des cel- 
lules étoilées du tissu conjonctif ambiant, lesquelles forment 
autour de la granulation ce que M. Virchow appelle la zone 
de prolifération. 

On sait qu'empruntant à Bichat et à Broussais deux vues 
également judicieuses pour se les approprier en les rendant 
fécondes, l'illustre pathologiste de Berlin ne place pas seule- 
ment dans le tissu conjonctif le siège des granulations ; c'est 
des éléments mêmes de ce tissu qu'il les fait dériver, comme 
les autres néoplasies, par une irritation formative. Dès lors 
cette zone de prolifération qui entoure la granulation ne 
serait pas un produit secondaire d'une sorte d'inflammation 
que produirait autour d'elle le nodule miliaire ; ce serait, au 
contraire, la granulation même en voie de formation, le début 
d'un travail formateur qui au centre de celte zone aurait 
abouti à la production de la masse morbide. La granulation 
serait donc le produit de la multiplication par segmentation 
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des corpuscules du tissu conjonctif. Nous abandonnons en ce 
moment les notions positives et définitivement acquises pour 
entrer sur le terrain de Thypothèse. 

Ce n'est pas que la genèse indiquée par M. Virchow ne nous 
paraisse extrêmement vraisemblable et conforme aux données 
de l'observation; mais elle n'est pas encore rigoureusement 
établie et je dois mettre en parallèle, non d'autres hypothèses 
déjà jugées et condamnées, mais quelques opinions qui se sont 
fait jour plus récemment, dont je serais incapable de démon-* 
trer la fausseté et qui paraissent gagner du terrain. Les au- 
teurs auxquels je fais allusion ne placent pas le siège de la 
granulation ailleurs que dans le tissu conjonctif^ mais ils la font 
dériver non des éléments de ce tissu, mais des éléments des 
vaisseaux qui le parcourent. 

William Addison avait déjà signalé les multiplications cellu- 
laires qu'on observe dans les parois des vaisseaux pulmonaires 
chez les phthisiques, et Deichler, Colberg pour le poumon, 
Buhl pour l'épiploon, Inmann pour le cerveau, Manz pour la 
choroïde, ont prétendu établir que la granulation grise déri- 
vait des éléments nucléaires des petits vaisseaux. Cotte opinion, 
à laquelle Otto Weber et M. Rindfleisch s'étaient rattachés, a 
été reprise récemment par M. Gornil. Si c'est dans l'adventice 
des vaisseaux qu'on fait développer la granulation grise, ce 
n'est que limiter à un point précis du tissu conjonctif la genèse 
admise par M. Virchow, l'adventice n'étant qu'une membrane 
conjonctive ; mais si l'on place le point de départ de la granu- 
lation dans les noyaux des capillaires, c'est ouvrir le débat à 
une nouvelle hypothèse, puisque certains auteurs font entrer 
l'épi thélium dans la constitution de ces canaux. Cette opinion 
d'ailleurs n*a pas craint de se formuler nettement. Après 
M. Virchow, qui avait déjà montré des granulations dévelop- 
pées sur les vaisseaux de la pie-mère à l'intérieur de cette 
gaine que M. Robin, et après lui M. His, ont décrite autour 
des vaisseaux cérébraux, et qu'on nomme gaine lymphatique, 
bien que la nature lymphatique de ces canaux soit loin d'être 
établie, M. Bastlan et bientôt après lui M. Cornil ont placé 
dans l'intérieur de cette gaine le siège exclusif des granulations 
dans la méningite granuleuse. Mais ce qui est spécial à 



M. Bastian, c'est qu'il prétend que les petites cellules qui Tont 
constituer la granulation dérivent alors de Tépithélium de 
ces gaines. M. His avait déjà décrit l'épithélium des groS troncs 
des gaines lymphatiques^ M'. Bastian l'admet dans toutes leurs 
divisions^ mais il en donne une description et indique pour 
le reconnaître des moyens qui nous ont laissé des doutes^ Ce* 
pendant cet épithélium existe réellement, et M. Lépine, dans 
des commiu^ieations récentes à la Société de biologie, nous 
parait l'avoir mis en évidence. Cet épithélium, d'après cet ob» 
servateur, aurait les plus grandes analogies avec Tépithélium 
des séreuses. En admettant que le fait allégué par M. Bastiati 
soit exact, que les granulations de la pie-mère aient leur point 
de départ dans l'épithélium des gaines, une hypothèse encore 
pourrait sauver la doctrine singulièrement compromise de 
M. Vit'chow : c^est Topinion de M. Rindâeisch touchant la 
nature de l'épithélium des séreuses dont il convient de rap« 
procher l'épithélium des gaines lymphatiques. Pour M. Rind« 
fleisch, cet épithélium des séreuses n'aurait de l'épithéltimi 
que la fonction, et serait de nature conjonctive comme la 
membrane qui le supporte ; il pourrait ainsi, au pdnt de vue 
pathologique, jouer le même rôle que les corpuscules otdi^'' 
naires du tissu conjonctif, donner par conséquent naissance è 
la granulation grise commune^ 

Mais j'ai hâte de sortir de cette digressiotl où l'on à ptt 
voir les hypothèses s'accumuler à Tenvi; et laissant de cdié 
la question de l'origine des granulations grises, je crois su 
moins pouvoir conclure qu'elles diffèrent essentiellement, an 
point de vue de leur siège, de leur conslitutton élémentaire el 
de leur processus, de la pneumonie caséeuse des phtbisiquca^ 
Rie» n'autorise, par conséquent, cette supposition de M. Yitttf» 
min, d'après laquelle les masses caséeuses des alvéoles seraiiMvt 
un produit de même nature que les granulations grises, et se 
développeraient aux dépens des éléments conjonetii^ des 
cloisons alvéolaire94 

Mais s'il est impossible de confondre la granulation miHalPê 
avec la pneumonie casëeuse, ést^il toujours facile de kl disthi- 
guêr d'autres produits morbides? Non assurément, et si YoA 
ne tenait compte que du processus et de la couslittition M* 



— 24 — 

mentaire, Userait souvent impossible de distinguer ce produit 
de certaines granulations syphilitiques, des tubercules mor- 
veux, des productions dites lymphoïdes, comme on les voit 
dans la leucémie, dans radénie,Mans certains cas de fièvre 
typhoïde, et quelquefois aussi dans la cachexie scrofuleuse ; 
M. VirchoMT va même jusqu'à se demander si le tubercule ne 
serait pas une scrofule hétéroplastique ; enfin il serait égale- 
ment impossible de les distinguer d'aucune néoplasie prise à 
son début, puisque toutes partent de cet état que M. Virchow 
appelle tissu de granulation pour de là aboutir aux produc- 
tions pathologiques extrêmes. La granulation, le vrai tuber- 
cule, s'arrête à cet état embryonnaire; c'est comme le début 
d'un produit morbide qui ne se réalisera pas, c'est un efifort 
formateur avorté. Mais si l'on ne peut pas le distinguer par son 
processus et par la forme de ses éléments du même état par 
lequel passent d'autres néoplasies , on ne manque cependant 
pas de caractères qui permettent d'établir son diagnostic ana- 
tomique. 

Ce qui caractérise la granulation miliaire, indépendamment 
de son siège, de la forme et du volume de ses éléments, c'est 
sa forme de nodule, sa résistance quand elle n'est pas encore 
complètement caséeuse, le groupement très-serré de ses élé- 
ments, leur tendance fatale et très-rapide à la mortification. 
Tout amas diffus de noyaux assez espacés les uns des autres, 
sans trace de régression vers le centre, doit être éliminé et 
considéré, le plus souvent, comme un simple produit inflam- 
matoire. Repousser ces caractères comme trop rigoureux, 
c'est s'exposer à la confusion, sans qu'aucun point de repère 
puisse aider à en sortir; et c'est sans doute pour n'avoir pas 
voulu se soumettre à ce critérium que MM. Hérard et Gornil 
affirment avoir trouvé presque toujours des granulations mi- 
liaires dans les poumons des individus morts de pneumonie 
caséeuse. Cette conclusion est pour nous de la plus haute im- 
portance, et c'est pour la légitimer que nous avons cru devoir 
entrer dans les développements qui précèdent. 

Voyons maintenant ce qu'on trouve à l'ouverture des cada- 
vres d'individus qui ont succombé à ces affections pulmonaires 
qu'on désigne sous le nom de phthisies. 
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Chez certains sujets, on trouve des granulations miliaires 
abondantes disséminées dans un très- grand nombre d'organes, 
dans la pie-mère, le péritoine, Tintestin, le foie, la plèvre, le 
poumon. Le tissu pulmonaire peut d'ailleurs ne pas présenter 
d'autres altérations; cependant un certain nombre des granu- 
lations qui le farcissent ont déjà subi une transformation ca- 
séeuse assez notable. Le malade a succombé à une méningite, 
ou à une péritonite, ou à une néphrite. D'autres fois, les gra- 
nulations existant dans le poumon et pouvant aussi se rencon- 
trer ailleurs, on trouve un certain état de congestion pulmo- 
naire, ou de catarrhe bronchique, ou de pleurésie au niveau 
d'un groupe de granulations pleuiales, mais on ne trouve pas 
de pneumonie véritable, ni rien qui ressemble de près ou de 
loin à la pneumonie caséeuse. Si l'on examine tous les organes 
de ces individus, il est rare qu'on ne trouve pas dans quelque 
point, surtout dans les ganglions, quelque masse caséeuse; 
mais ce fait n'est pas nécessaire, ainsi que l'établissent nette- 
ment trois observations de M. Empis et une observation de 
M. Virchow relative à un vieillard âgé de quatre-vingt-un ans, 
chez lequel une éruption granuleuse détermina la mort sans 
qu'aucune masse caséeuse ait pu être découverte dans les 
organes. 

En parallèle avec ces faits de productions granuleuses sans 
aucune relation avec la pneumonie caséeuse, on voit souvent 
des pbthisiques qui succombent rapidement à des processus 
destructifs du poumon, ou qui meurent après avoir porté pen- 
dant de nombreuses années des masses caséeuses, et chez les- 
quels on ne trouve pas de granulations miliaires ni dans les. 
organes éloignés, ni dans le poumon lui-même. Cependant, 
si l'on pratique des coupes dans les portions malades du pou- 
mon ou au pourtour des cavernes, on peut trouver des points 
grisâtres rappelant la coloration des granulations, on peut voir 
au microscope des épaississements avec prolifération nucléaire 
abondante sur les vaisseaux, sur les cloisons interlobulaires, 
sur les plèvres interlobaires soudées par des néo-membranes, 
sur les bronches. 11 est, en particulier, une forme de péri- 
bronchite qui peut induire en erreur. Le tissu celluleux qui 
enveloppe les 6nes bronches a notablement proliféré, et forme 
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un cordon grisâtre transparent; si une coupe tranche celte 
bronche perpendiculairement à son axe, on a tout à fait l'ap- 
parence d'une granulation avec la matière caséeuse retenue 
dans la bronchiole qui simule la régression du centre du tU* 
hercule. M. Virchow signale aussi, dans ces cas, la possibilité 
de rencontrer des productions lymphoïdes dans Tépaisseur de 
la muqueuse bronchique. Tous ces faits seraient capables de 
faire errer des observateurs inexpérimentés. Assurément nous 
n'avons pas ici la prétention d'indiquer des causes d'erreur à 
des investigateurs aux lumières desquels nous avons eu sou* 
vent recours, mais dont nous ne croyons pas devoir accepter 
l'opinion sur ce point. MM. Hérard et Gornil appellent tuber* 
culeux ce que nous appelons inflammatoire, parce que leur 
conception anatomique du tubercule n'est pas absolument 
semblable à celle que nous avons déterminée plus haut. 

Dans l'état où nous avons posé la question, nous croyons 
donc pouvoir affirmer qu'on voit asses souvent les granulations 
grises sans pneumonie caséeuse, et les pneumonies caséeuseft 
sans granulations grises. 

Mais la coïncidence des deux aHératlons est également très^ 
fréquente. Des individus succombent à des accidents méningl- 
tiques développés dans le cours d'une affection thoraciqUe 
rapide ; on trouve des granulations miliaires dans plusieurs 
organes, nombreuses et déjà anciennes dans le poumon, plus 
récentes dans les méninges. Les poumons présentent de plus, 
dans certains points oîi les granulations sont plus abondantes, 
de véritables foyers de pneumonie catarrhale. Dans quelques 
cas même la pneumonie a pu aboutir, sur quelques points, à 
la formation de cavernes ; une pneumonie destructive a com* 
pllqué les granulations miliaires. 

Enfin, dans un quatrième ordre de faits, un phtfaisique qui 
porte depuis longtemps des masses caséeuses succombe à une 
péritonite tuberculeuse, on trouve des granulations, non -seu- 
lement dans le péritoine ou sur les intestins, mais sur les 
plèvres et dans les portions du poumon qui n'ont pas encore 
été envahies par les processus pneumoniques. L'éruption mi- 
licrh-e est venue comphquer une pneumonie caséeuse. 
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Examen des données fournies ^r la ellnlqne. 

Après avoir établi anatomiquement les différences qui sépa- 
rent les masses jaunes du poumon des phthisiques et les gra- 
nulations miliaires, montré que les premières sont des pneu«- 
monies avec transformation caséeuse, les secondes des produits 
spéciaux auxquels on tend de plus en plus à réserver le nom 
de tubercule, nous avons fait voir ensuite que si ces deux alté* 
rations peuvent se montrer à l'état d'isolement, on peut aussi 
les trouver fréquemment réunies. L'analomie nous a enseigné 
que les granulations miliaires, qui existent quelquefois seules 
dans les poumons, se compliquent fréquemment de pleurésie, 
de congestion pulmonaire, de bronchite capillaire, de pneu* 
monie catarrhale, même de pneumonie à marche rapidement 
destructive. Elle nous a enseigné aussi que la pneumonie ca* 
séeuse chronique, que la lésion habituelle de la phthisie se 
complique assez souvent de tubercules à une époque avancée 
de son évolution ; mais elle nous a forcé de reconnaître qu'il 
est des cas où aucune granulation ne peut être découverte 
dans des poumons atteints de pneumonie caséeuse. Ces faits, 
qui seraient extrêmement rares, suivant MM. Hérard ekCornil, 
nous semblent être beaucoup moins exceptionnels. M« Nie- 
meyer les considère comme fréquents, et s'il fallait en croire 
M. Colberg, ils se rencontreraient 90 fois sur 96 cas de phthi- 
sie. Quoi qu'il en soit de leur fréquence, ces faits gardent une 
importance considérable et laissent, au point de vue de leur 
interprétation, des doutes que l'anatomie pathologique est en- 
core incapable de dissiper. On ne peut pas savoir, en effet, si 
ces pneumonies se sont ou non développées autour de quelques 
granulations qui se seraient ultérieurement confondues avec 
les produits pneumoniques, dans une niasse caséeuse commune. 
L'anatomie ne peut donc pas trancher cette grave question : 
La phthisie peut-elle se développer indépendamment du tuber- 
cule; ou au contraire le tubercule est-il toujours, ou du moins 
est-il souvent la cause de la phthisie ? Nous allons chercher 
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aigourd'hui si la clinique peut fournir des renseignements ca- 
pables de conduire à une solution. 

Si la clinique peut réellement résoudre la difficulté, si elle 
peut reconnaître chez un malade si sa phthisie est ou n'est 
pas occasionnée par des granulations préexistantes, un fait 
considérable sera acquis ; car il n'est pas indifférent, au point 
de vue pratique, d'adopter ou de rejeter la doctrine de L^en- 
nec; de voir chez le phthisique, dès l'apparition des premiers 
symptômes, une affection spéciale sinon spécifique, à évolu- 
tion fatale ou seulement une simple phlegmasie, une pneuoio- 
nie sans tendance à la résolution. Je sais bien qu'on m'objec- 
tera que cette vue est beaucoup moins pratique que théorique, 
et que, en dépit de toutes nos conceptions relatives à sa nature, 
la phthisie est, de fait, une maladie d'une extrême gravité. 
Assurément ; mais on reconnaîtra aussi que le médecin qui 
croit être en présence de productions accidentelles est réduit 
à l'impuissance, et entraîné à cette inertie à laquelle me pa- 
raissent logiquement conduits tous ceux qui pensent, avec 
Laennec, « que l'afiection tuberculeuse est, comme les affec- 
tions cancéreuses, absolument incurable, parce que la nature 
ne fait que des efforts contraires à la guérison, et que l'art n'en 
peut faire que d'inutiles ». Même ceux qui, sans se départir 
du point de vue de Laennec, subissent l'enseignement des faits 
et reconnaissent que la phthisie peut guérir ; ceux donc qui 
admettent que l'affection granuleuse peut s'enrayer sans qii'une 
nouvelle éruption doive, tôt ou tard, ramener nécessairement 
les accidents ; ceux-là sont forcément dépourvus de toute thé- 
rapeutique rationnelle et logiquement entraînés à la recherche 
des spécifiques. 

Ceux, au contraire, qui ne voient dans la phthisie qu'un 
processus inflammatoire à marche spéciale, il est vrai^ qu'une 
pneumonie succédant le plus souvent à un catarrhe des pe- 
tites bronches, ceux-là restent armés et prêts à la défense. 
Leur zèle pourra être infructueux, mais il est légitime. Ils sen- 
tent qu'ils ne se heurtent pas à une fatalité inexorable, et ne 
se laissent pas aller au même découragement que ceux qui 
professent l'opinion de Laennec. Si cette doctrine n'était que 
consolante, je n'insisterais pas ; mais si ses bases sont solides, 
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elle doit être efficace : efficace non pas pour amener la résolu- 
tion impossible des masses caséeuses ou la cicatrisation des 
cavernes, mais efficace pour mener à la résolution une pneu- 
monie commençante qu'on craint de voir passer à Tétat ca- 
séeux ; efficace pour empêcher un catarrhe des petites bron- 
ches de devenir une pneumonie ; efficace pour empêcher un 
catarrhe de se généraliser ou de devenir chronique chez les 
sujets suspects de prédisposition à la phthisie ; efficace enfin 
pour empêcher, chez ces mêmes sujets, le développement du 
catarrhe précurseur de la phthisie, non pas tant en préservant 
l'individu de l'action des causes habituelles du catarrhe qu'en 
le rendant moins vulnérable à l'action de ces causes par un 
ensemble de moyens hygiéniques généraux. Au contraire, ce 
catarrhe que j'appellerai prémonitoire est considéré, par les 
partisans de la doctrine opposée, comme l'indice d'une phthi- 
sie déjà confirmée. N'a-t-on pas assez répété que la bronchite 
chronique du sommet est toujours symptomatique de la pré- 
sence du tubercule? Dès lovs, quand on en constate les signes, 
on se croit déjà en présence d'une afiection irrémédiable ; on 
reste inactif ou au moins on n'emploie pas les moyens qui sont 
habituellement dirigés contre le catarrhe, et si l'on constate 
ensuite les signes de l'induration ou de la destruction du tissu 
pulmonaire, on n'y voit que l'évolution naturelle de la mala- 
die qui, pour l'école adverse, n'est que surajoutée et aurait 
peut-être pu être prévenue. 

Des deux opinions qui se trouvent en présence, il en est 
une qui est généralement admise, qui règle presque univer- 
sellement la pratique : c'est celle de Laennec. Ce n'est pas 
qu'on tienne encore grand compte de l'évolution que cet au- 
teur assigne au tubercule ; mais parmi les hypothèses plus ré- 
centes, il en est qui imposent aux médecins une conduite 
identique. MM. Hérard et Gornil, qui font de la pneumonie 
caséeuse une complication de granulations préexistantes ; 
M. Villemin, qui professe l'identité de nature des masses jau- 
nes et des granulations ; Graves (I), qui, bien que distinguant 
ces deux produits, les fait dépendre d'un même état général ; 

{{) Graves, Leçon» de eUnique nUdicaUt trad. de Jaccoud. 1863, t. U, p. i40L 
Graves s'eiprime ainsi : • Oo admet généralement que les tubercules amenant ]*in- 
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M. Ëmpifif qui, établissant complètement la séparation, laisse 
en présence deux affections spécifiques, l'une caractérisée par 
les masses jaunes à évolution fatale et dépendant d'un état 
diathésique, l'autre la granulie capable de guérir dans un 
grand nombre de cas; Trousseau qui, maintenant cette même 
distinction, maintient aussi la spécificité des deux produits en 
intervertissant l'ordre de gravité admis par M. Ëmpis; Beau(() 
enfin, qui soutient une opinion intermédiaire à celle de Graves 
et à celle des deux derniers auteurs que je viens de citer, qui 
ne confond pas les masses jaunes et les granulations, mais qui, 
frappé de leurs relations, croit à leur parenté ; tous ces au- 
teurs, avec des divergences radicales sur certains points, ne 
formulent-ils pas des théories qui, au point de vue de la phthi- 
sie pulmonaire, aboutissent pratiquement au même résultat 
que la doctrine de Laennec ? 

De toutes ces théories, il en est une, la plus claire, la plus 
simple, la plus séduisante, celle de MM. Hérard et Gornil, qui 
doit surtout fixer notre attention. Dans celle-là, les relations 
de la granulation grise avec la pneumonie caséeuse n'ont 
plus rien d'obscur ; la granulation préexiste et la pneumonie 
catarrhale, avec rétention de ses produits, vient la compli- 
quer. Si donc on trouve des granulations récentes à côté de 
masses caséeuses anciennes, c'est une éruption nouvelle, une 
seconde poussée, et non, comme d'autres le supposent, une 
tuberculose venant compliquer la phthisie. 

La clinique justifie-t-elle cette théorie ? Pour éclairer, par 
l'examen des symptômes, cette question des relations des gra- 
nulations avec la pneumonie caséeuse, il importe avant tout 
d'étudier ces deux produits morbides à l'état d'isolement. 

L'anatomie pathologique nous montre, dans des cas qui ne 

flammation et la svppuralion da parenchyme pulmonaire sont la cause de la phlhisie. 
Voilà ce dont je doute, ou plutôt voilà ce que je nie. Pour moi, le développement des 
tuliercules et celui de la consomption sont les conséquences de cet état constitutionnel 
qui donne lieu à ce qu'on appelle bien à tort l'inflammation tuberculeuse. > Le mâme 
auteur dit un peu plus loin que cet état de la constitution, c'est la consUtutioa scro- 
fulense qui produit également les granulations et les masses jaunes molles. 

(1) Beau^ Leçons cliniques sur la phthisie pulmonaire {Ga%. des Adp., 9 juillet 
186i).',« La granulation demi-transparente est due, pour moi, à quelque choso voisin 
du tubercule; la lésion granuleuse du poumon e»t, si Ton veut, une lésion annexe de 
Il phthisie pulmonaire ; mais ce n'e^t paf U phthisie pro|»«ment dite. » 
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soRt pas très-rare^ réniption granuleuse du pounion libre de 
toute complication de pneumonie caséeuse ; c'est à ces cas que 
devrait se limitei' notre étude clinique. Mais que la tubercu- 
lisation véritaLle se développe primitivement, ce qui est l'ex- 
ception, ou qu'elle succède à une maladie générale grave telle 
que les accidents puerpéraux ou la ûèvre typhoïde, comme on 
en a des exemples, ou qu'elle se produise chex des individus 
qui ont, dans quelques points du corps, des produits quelcon- 
ques ayant subi la transformation caséeuse ; qu'elle survienne 
ainsi dans le cours d'une phthisie ganglionnaire ou d'une 
pbthisie intestinale, ou enfin qu'elle se développe chez des iu- 
dividus qui présentent déjà une phthisie pulmonaire plus ou 
moins avancée, les symptômes de cette tuberculisation n'em* 
pruntent rien de spécial à ces différentes conditions et diQêrent, 
non par la cause apparente de l'affection, mais par sa loc^- 
sation plus spéciale vers tel ou tel organe. 

Quelles que soient donc les conditions au milieu desquelles 
on la voit survenir, la tuberculisation mérite une description 
commune. Sans doute l'éruption peut présenter les plus gran* 
des différences quant au siège, à la confluence et au nombre 
des organes sur lesquels elle porte. Elle a une prédilection 
marquée pour les séreuses, surtout le péritoine, l'arachnoïde, 
la plèvre ; mais elle affecte aussi les parenchymes et particu^ 
lièrement le poumon, le foie, la rate, les reins, certaines mu* 
queuses ; même le tissu musculaire du cœur, comme Ta vu 
M. Barellaj, et les os peuvent être le siège de granulations. 
M, Ranvier nous a même montré que les granulations du ster* 
num, des côtes et des corps vertébraux ne sont pas plus rares 
dans la phthisie pulmonaire que celles du poumon lui-même. 
On comprend qu'à cette diversité dans la localisation du pro- 
cessus doivent correspondre des formes particulières de la ma- 
ladie. On en admet généralement quatre principales; la tuber- 
culisation générale, la tuberculisation méningée ou méningite 
granuleuse, la tuberculisation pulmonaire, la tuberculisation 
abdominale. Mais aucune ligne de démarcation bien précise 
ne sépare ces différentes formes, et souvent l'autopsie révèle 
l'existence de granulations dans des organes où on ne les soup- 
çonnait pas, chez des iodividiis morts de méningite ou de péri- 
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tonite tuberculeuses, ou de phthisie granuleuse. Le plus sou- 
vent l'affection est plus généralisée qu'elle ne paraît l'être. 
Indépendamment des symptômes spéciaux aux trois dernières 
formes, symptômes qui peuvent se trouver groupés dans la 
première, il existe un certain nombre de caractères communs 
que l'analyse des faits publiés permet de . rapprocher, mais 
dont la connaissance est de date toute récente. 

Bayle, qui découvrit la granulation grise, donna aussi le pre- 
mier quelques observations qui se rapportent à l'altération gra- 
nuleuse du poumon ; l'une d'elles a été considérée comme un 
cas de phthisie aiguë. Laennec, on le comprend, devait faire 
peu pour l'avancement de cette question ; il rapporte un cer- 
tain nombre de faits de phthisie aiguë, mais 11 s'agit là de 
phthisies vulgaires à processus destructifs et non de l'affection 
granuleuse. Mais MM. Louis, Carswell, Andral, Waller, Gull, 
Clarke, Fournet, Rilliet et Barthez, pour citer plus particuliè- 
rement les hommes qui étudièrent les granulations dans les 
poumons, joignirent à l'étude anatomique un certain nombre 
de détails concernant les symptômes. Après Waller, auquel on 
doit la première monographie de la phthisie granuleuse, 
M. Leudet, dans sa thèse (4 854), rapporte un bon nombre de 
cas de phthisie granuleuse, et bien qu'il n'établisse pas la dis- 
tinction entre cette affection et la phthisie vulgaire, ses des- 
criptions peuvent cependant être utihsées avec profit pour le 
but que nous nous proposons. A peu près à la même époque 
paraissaient les recherches de Clémens et de Stokes. En 4854, 
M.Gosset compare à la tuberculisation générale aiguë de l'en- 
faut, telle que l'avaient décrite MM. Rilliet et Barthez, la tu- 
berculisation générale aiguë de l'adulte, qu'il croit découvrir, 
et dont il donne quatre observations remarquables et une assez 
mauvaise description. Enfin, parmi les auteurs qui ont étudié 
plus récemment la question au point de vue clinique, on peut 
citer MM. Trousseau, Charcot, Leudet, Wunderlich, Colin, 
Empis, Hérard et Cornil, Niemeyer. 

C'est sur cet ensemble de travaux que repose l'histoire sym- 
ptomatique de la tuberculisation, ou, si l'on veut, de l'affec- 
tion granuleuse. Dans le plus grand nombre des cas, les lésions 
organiques que déterminent les granulations, avant de se ma- 
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kiifester par leurs signes spéciaux, sont annoncées par un en-^ 
semble de symptômes que beaucoup d'auteurs nomment sym* 
ptômes prodromiques, et qui correspondent à ce que M. Boucfaut 
appelle la période de germination. Ces symptômes sont un 
affaiblissement graduel, avec un certain état d'apathie, avec 
tristesse, inaptitude intellectuelle. 11 s'y joint parfois des rêvas- 
series, quelques soubresauts pendant le sommeil ; l'appétit est 
modifié, le plus souvent diminué; la langue devient blanche, 
mais reste humide; il peut y avoir des nausées, et déjà on 
constate un léger état fébrile. La plupart de ces symptômes 
se trouvent indiqués par presque tous les auteurs qui ont étu- 
dié clinique ment la maladie ; mais leur interprétation est loin 
d'être la même pour tous. Plusieurs y voient l'expression de la 
souffrance des organes où s'opère le dépôt néoplasique ; d'au- 
tres pensent qu'il y faut reconnaître le retentissement général 
de la production granuleuse influençant toute l'économie; 
d'autres enfin y reconnaissent un état général fébrile, dyscra- 
sique ou infectieux, qui précéderait l'éruption granuleuse et la 
tiendrait sous sa dépendance. 11 est très-difficile de décider si 
ces symptômes réputés prodromiques sont réellement des pro- 
dromes, ou s'ils ne sont pas déjà des manifestations de hd prq- 
duction granuleuse ; il est même à remarquer que c'est dans 
la méningite granuleuse qu'ils durent le plus longtemps, 
c'est-à-dire qu'ils apparaissent le plus vite. Or, les plus légères 
lésions, même à leur période initiale, sont bien capables, 
lorsqu'elles portent sur les enveloppes du cerveau, de déter- 
miner ces accidents nerveux, assez vagues d'ailleurs, qui n'ap- 
paraitraient qu'à une période plus avancée si les mêmes 
lésions siégeaient sur des organes moins nobles. Cependant ce 
sont bien les mêmes symptômes qui s'observent, non-seule- 
ment dans la méningite granuleuse ou dans la tuberculisation 
générale, mais dans la phthisie granuleuse, dans la péritonite 
granuleuse, alors même que l'autopsie ne fait découvrir au- 
cune granulation méningée. Quoi qu'il en soit de l'interpréta- 
tion, la durée de cette période est très- variable. Robert Whytt, 
qui l'avait étudiée dans la méningite granuleuse, dit qu'elle 
dure de cinq à six semaines; mais on sait que, d*après Fother- 
gill, elle ferait complètement défaut chez les individus bien 
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^ap- 
portants antérieurement, et MM. Rilliet et Barthei pensent 
qu'on l'observe le plus souvent, mais qu'elle peut aussi man- 
quer d'une fiiçon absolue. Bientôt les signes spéciaux de la 
lésion des méninges ou des poumons ou des organes abdomi* 
naux deiriennent manifestes ; cependant^ indépendamment de 
ces signes, quelques caractères communs aux différentes 
Cormes de la tuberculisation peuvent être indiqués. Souvent 
on constate un état typhoïde plus ou moins prononcé, et qui 
bien des fois entraine dans des erreurs de diagnostic; il y a du 
subdélirium ou même du délire, un état de dépression trèa- 
marqué, des fùliginosités sur les lèvres, sur les dents et sur la 
langue. La ftèvre, qui apparaissait déjà dans la période dite 
prodromique, devient plus manifeste; le pouls et la respira- 
tion s'accélèrent; la température augmente au moins d'un 
degré et demi ; cette ûèvre a le type continu, et ne présente le 
matin qu'une rémission à peine appréciable. D'autres fois 
cette élévation fébrile de la température ne s'accompagne pas 
des autres caractères de la fièvre ; le pouls reste calme, quel- 
quefois ralenti ; la peau ne parait pas chaude au toucher. 
MM. Hérard et Corwl pensent même que les granulations, 
lorsqu'elles n'ont pas amené autour d'elles de complications 
inflammatoires, ne déterminent pas de fièvre. Cette opinion, 
qui concorde peu avec le dire de la plupart des observateurs, 
rendra nécessaires de nouvelles recherches thermométriques. 
Un fait en rapport avec l'intensité de la fièvre, c'est l'amaigris- 
sement rapide, la diminution notable du (loids du corps. 

D'autres symptômes méritent d'être signalés : citons le gon- 
flement de la rate, indiqué par Waller et constaté également 
par M. Ëmpis, fait qui concorde parfaitement avec les résul- 
tats nécroscopiques qui, depuis que M. Louis l'a remarqué, 
mentionnent comme très-fréquents l'augmentation de volume 
et le ramollissement de la rate, même en l'absence de tuber- 
cules de cet organe. Un autre symptôme plus remarquable 
encore, c'est ce mode spécial suivant lequel les capillaires cu- 
tanés réagissent sous l'influence de l'irritation que produit 
l'ongle rapidement promené sur la peau de l'abdomen et du 
thoraa. Au bout de quelques instants^ une traînée rouge à bords 
très-oets, assez persistante, se produit sur les points qui ont 
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. été ainsi effleu^s. Cette tache provoquée que Trousseau avait 
indiquée, et qu^on a longtemps désignée sous le nom de tache 
cérébrale, tache. méningitique, n'appartient pas aux maladies 
de l'encéphale, et n'est même pas spéciale à la méningite 
granuleuse* M. Ëmpis l'a retrouvée dans tous les cas de gra- 
nulie, quel que soitie siège des granulations; mais on ne peut 
cependant pas en faire un signe pathognomonique de la tuber- 
culisation aiguë* Des éruptions spontanées peuvent aussi s'ob- 
server dans le cours de ralTection granuleuse. Sans parler des 
sudamina, Waller a vu se développer un exanthème analogue 
à celui du typhus; il a vu également un cas de purpura, et 
M. Charcot a communiqué à la Société de biologie, en 4 857, 
.l'observation d'un phthisique chez lequel se développa une 
tuberculisation générale aiguë, dans le cours de laquelle on 
observa des épistaxis avec hémorrhagies intestinales et érup- 
tion pourprée. M. Leudet a rapporté en 4860 des faits analo- 
gues. Nous avons observé récemment, dans les salles de M. le 
professeur Béhier, une jeune femme phthisique chez laquelle 
une fièvre assez forte, continue, des épistaxis, et l'apparition 
d'un purpura nous firent soupçonner une tuberculisation se- 
condaire. Malheureusement l'autopsie n'a pas pu être prati- 
quée, et ce diagnostic reste sans contrôle. M. Leudet, dans sa 
thèse, parle d'éruptions analogues aux taches rosées de la 
fièvre typhoïde, qu'il croit avoir constatées, et M. Gosset dit 
aussi les avoir rencontrées avec tous leurs caractères réputés 
pathognomonique . 

Quelle est la durée de cette affection granuleuse? La ré- 
ponse à cette question est assez difficile ; car, le plus souvent, 
ce ne sont pas les granulations qui causent la mort, ce sont 
presque toujours les lésions d'organes importants ou les com- 
plications phlegmasiques. C'est ainsi que, de toutes les mala^ 
dies tuberculeuses, la méningite est celle dont la durée est la 
plus courte. La durée de la tuberculisation générale sérail, 
d'après MM. RilUet et Bartbez, de vingt-cinq à cinquante jours; 
mais ici encore la mort peut être hâtée par l'importance et la 
multiplicité des organes lésés, et ne pas dépendre uniquement 
de l'affection granuleuse. Le poumon serait mal choisi pour 
rechercher la durée de la mdadie caractérisée par le déve- 
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loppemenf de granulations dans son tissu, puisque c'est préci- 
sément sur les granulations pulmonaires que portent les diver- 
gences d'opinions. Mais il est un organe qui subit souvent 
assez patiemment la présence de ces productions , qui ne ré- 
agit pas trop violemment contre elles, c'est le péritoine ; or, la 
durée minimum de la péritonite granuleuse serait d'un mois 
d'après MM. Rilliet et Barthez, et la durée la plus longue se- 
rait de six mois et demi. On serait donc porté à admettre que 
la tuberculisation, sans être rigoureusement une maladie 
aiguë, est au moins une maladie d'assez courte durée. 

Ce serait très-bien raisonner si tous les cas se terminaient 
par la mort; mais n'en est-il pas d'autres où les symptôaies 
s'amendent, disparaissent même pour un temps, jusqu'à ce 
qu'une nouvelle éruption granuleuse mette un terme à cette 
période de répit et emporte le malade? N'cst-il pas, enfin, des 
cas où la santé reparaît avec toute son intégrité et où le malade 
est définitivement guéri? C'est possible, céderait même pro- 
bable, d'après quelques observations Irès-exceptionnelles de 
méningite granuleuse , auxquelles Trousseau fait allusion, et 
d'après des faits plus nombreux de granulie pleurale rappor- 
tés par M. Empis ; mais c'est là une très-rare exception, et 
encore la réalité de cette exception n'est-elle pas rigoureuse- 
ment établie. D'ailleurs, la maladie granuleuse a, dans son 
ensemble, plus d'affinité avec les maladies aiguës qu'avec les 
maladies chroniques, et les observateurs en ont été tellement 
frappés, que la plupart de ceux qui en ont fait une élude spé- 
ciale ont établi des rapprochements qui paraîtront singuliers 
avec les idées courantes. La tuberculisation, c'est la consomp- 
tion fébrile de Clarke, c'est la fièvre tuberculeuse de Stokes. 
Engel dit qu'elle a bien plus de rapports avec le typhus qu'a- 
vec la phthisie, et, comme le font remarquer MM. Hérard et 
Cornil, on la rangerait parmi les pyrexies ou les dyscrasies, si 
l'on voulait adopter les idées de M. Fournet, de Waller, de 
Clemens, de M. Wunderlich, de M. Colin, de M. Empis. On 
sait, d'ailleurs, que pour Rokitansky et son école elle résulte 
d'une dyscrasie albumineuse. Ajoutons que, pour Buhl, c'est 
une maladie franchement infectieuse, et que M. Niemeyer ne 
dissimule pas ses tendances à accepter l'opinion de BuhL Kn- 
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fin, pour M. Villemin, c'est une maladie virulente qui se place 
entre la morve et la syphilis. 

II ne suffit pas d'avoir étudié la tuberculose dans ses carac- 
tères généraux; notre sujet spécial exige que nous la mettions 
en parallèle avec la phthisie pulmonaire. Nous devons donc la 
considérer plus particulièrement dans sa localisation pulmo^ 
naire. 

Le développement des granulations miliaires dans le pou- 
mon donne lieu à une phthisie qui a été longtemps confondue 
avec la phthisie vulgaire à évolution rapide, et désignée sous le 
nom de phthisie aiguë. Ici, encore, nous retrouvons Téternelle 
confusion. Il n'est pas question de granulations dans les cas de 
phthisie aiguë rapportés par Laennec, ce qui, pour cet au- 
teur, devait s'expliquer facilement par la plus grande rapidité 
des transformations du tubercule. Cependant, M. Louis fait 
cette remarque que les granulations grises se rencontrent très- 
fréquemment dans la phthisie aiguë ; M. Fournet fait la même 
observation. Les cas de phthisie aiguë qu'a observés Waller sont 
caractérisés uniquement par l'éruption des granulations grises. 
M. Leudet fait rentrer dans son étude de la phthisie aiguë de 
nombreuses observations de granulations du poumon. Une 
opinion un peu différente de celle de Laennec tend à s'établir: 
la phthisie pulmonaire, toujours identique dans sa nature, de- 
viendrait aiguë non-seulement par la lapide transformation 
des tubercules, amenant la formation hâtive de cavernes, 
mais encore par l'abondance et la rapide éruption des granu- 
lations qui pourraient, dès le début et avant qu'elles aient subi 
aucune transformation, provoquer des accidents rapidement 
mortels. Cette dernière opinion de MM. Louis et Leudet a été 
adoptée par M. Moureton. Cependant, M. Leudet reconnaît 
que deux formes symptomatiques différentes correspondent à 
ces deux états. M. Leudet divise d'abord les phthisies aiguës en 
deux catégories : celles qui ont une certaine analogie d'aspect 
avec la fièvre typhoïde et celles qui ont l'apparence d'une 
nialadie aiguë grave du poumon. Au point de vue qui nous 
occupe, cette distinction ne pourrait conduire à aucun résultat, 
car ces deux appareils symptomatiques peuvent s'observer éga- 
lement dans la phthisie granuleuse et dans la phthisie ordi- 
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naire à marche rapide. Cet auteur me parait mieux Inspiré 
quand, divisant autrement son si^jet, il considère d'un côté les 
cas qui, sauf la rapide évolution, reproduisent les périodes et 
les symptômes de la pbthisie vulgaire ; de l'autre, les cas qui 
ne présentent avec cette maladie aucune ressemblance. A ces 
derniers cas, il réserve le nom de phthisie aiguë proprement 
dite. Or, cette phthisie aiguë par excellence de M. Leudet, c'est, 
comme le montrent ses observations, la phthisie granuleuse; 
c*est ^e que Waller avait décrit sous le nom de phthisie ml- 
liaire; c'est la consomption fébrile de Clarke ; c'est cette aCTec- 
tiôn dont M. Andral avait déjà entrevu la spécialité symptoma- 
tologique. Quant à la phthisie commune à rapide évolution, 
c'est ce que Gull nommait la phthisie scrofuleuse, et qu'on 
désigna généralement sous le nom de phthisie galopante. 
Trousseau intervertit toute cette nomenclature. Pour lui, la 
phthisie galopante, c'est la phthisie granuleuse; la phthisie ai- 
guë, c'est la phthisie commune rapide. M. Jaccoud a adopte 
cette modification, en la justifiant dans ses annotations à la 
clinique de Graves; mais un certain nombre d'auteurs, en par- 
ticulier MM. Hérard et Cornil, acceptent encore les anciennes 
définitions. Il en résulte qu'on ne peut guère employer, sans 
crainte de confusion, ces mots phthisie aiguë et phthisie galo- 
pante. Nous emploierons donc, de préférence, les mots phthi- 
sie granuleuse et phthisie commune rapide, on simplement 
phthisie rapide. 

M. Leudet admet trois formes de phthisie granuleuse : la 
forme typhoïde, la forme catarrhale et la fofme latente. La 
forme typhoïde est caractérisée par les symptômes généraux de 
la tuberculose, tels que nous les avons indiques plus haut; il 
s*y joint quelques râles sibilants. La forme catarrhale reproduit 
assez exactement les symptômes locaux et généraux de la bron- 
chite capillaire. La forme latente n'est qu'un diminutif de la 
forme typhoïde; avec des allures peu alarmantes, elle n'est pas 
moins grave. Elle est caractérisée par des étourdissements, de 
la céphalée, de l'anorexie, des nausées, la langue se couvre 
d'un enduit blanc, la fièvre est légère. 

Waller avait admis cinq formes suivant que la maladie res- 
semble au typhus, au catarrhe pulmonaire aigu, h la fièvre 
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gastrique, à la fièvre iniermittente^ au dêléHum hremêm. Cette 
dernière forme parait dépendre d'une complication de mé* 
ningitc tuberculeuse* La foorme qui simulerait la Qè^te itkttr* 
mittente n'est appuyée d'aucune observation et ne semble de* 
voir être éliminée* Celle qui simule la fièvre gastrique me 
parait se rapporter à la forme latente de M. Leudet« Avec ces 
correctifs, les classifications de Waller et de M^ Leudet corf eS'^ 
pondent assea exactement. 

Trousseau laisse de côté la forme latente et n'admet que la 
forme typhoïde et la forme catarrhala. 

Cette forme catarrfaale peut se présenter avec des degrés di- 
vers. L'intensité des symptômes répond quelquefois à ce que 
M. Andral avait appelé la phthisie asphyxique, et à ce queGra*» 
ves nomme l'asphyxie tuberculeuse. M. Jaccoud s'est autorisé 
de ces différences pour scinder cette forme en eatarrbala 
simple et sufibcante. 

Disons enfin que l'abondance des granulations sur les plè^ 
vres peut déterminer des symptômes spéciaux, et donner lieu 
à une nouvelle forme sur laquelle M. Ëmpis a insisté plus par^ 
ticulièrement : c'est la forme pleurétique. La pleurésie» cou» 
formément à la loi de M. Louis, est alors souvent double, 
l'épanchement est nul pu peu abondant. 

On le voit, tous les symptômes delà phthisie granuleuie 
varient suivant qu'il y a ou non prédominance des manifesta<^ 
lions pulmonaires, et Ton pourrait proposer la classification 
suivante que je donne sous forme de tableau : 

(avec symptdmes thoraciques f Forme latente, 
peu marqués. 1 Forme typhoïde. 

Pbthisîe granuleuse^ /Forme catarrhale. 

I avec symptôme» thoraciques < Forme suffocante. 
( prédominants. \ Forme pleoréliqne. 

Enfin, la phthisie granuleuse peut être compliquée de tu- 
berculisation générale, de péritonite tuberculeuse, de ménin- 
gite tuberculeuse. Ajoutons que cette phthisie granuleuse peut 
être primitive ou secondaire, et que, dans ce cas, elle com- 
plique, soit des inûammations caséeuses d'organes pl^us ou 
moins éloignés, soit une pneumonie caséeuse préexistante, 

^ous venons d'exposer, en supprimant les détails, ce que 
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Ton sait touchant la iubercubsation véritahle du poumon. On 
nous reprochera, sans doute, d'avoir, de parti pris et pour les 
besoins de la cause, limité notre étude à la tuberculisation ai- 
guë, et d'avoir laissé de côté la tuberculisation chronique. Cela 
tient simplement à ce que nous ne connaissons pas cette tu- 
berculisation chronique. Si les auteurs disent toujours : tuber- 
culisation atguéf, c'est pour séparer nettement cette affection, 
de processus chroniques qu'on a longtemps considérés comme 
tuberculeux, et dont la nature phlegmasique est aujourd'hui 
établie. Cela ne veut pas dire que pour nous toute tuberculi- 
sation doit avoir évolué complètement en deux ou trois mois; 
mais nous prétendons qu'on doit reconnaître qu'elle débute 
avec les apparences d'une affection aiguë, qu'elle tue en gé- 
néral rapidement comme les maladies aiguës ; que, lorsque 
sa durée se prolonge, les poussées nouvelles reproduisent en- 
core des manifestations aiguës, et que, en tout cas, si sa du- 
rée totale peut atteindre six ou sept mois, rien n'établit encore 
qu'elle puisse jamais suivre une marche lente et graduelle 
comme la phthisie vulgaire par exemple. Demandez aux chi- 
rurgiens combien de temps vivent les malades auxquels ils 
pratiquent la castration pour de prétendues orchites tubercu- 
leuses, et dans l'cpididyme desquels ils trouvent, au moment 
de l'opération, des granulations récentes à côté d'anciennes 
masses caséeuses d'origine phlegmasique. Au bout de deux ou 
trois mois, en général, ces malades sont pris d'une phthisie 
qui les emporte après une durée de vingt à cinquante jours; 
une seconde poussée de granulations s'est opérée sur le pou- 
mon. 

C'est donc pure hypothèse que d'admettre que la tubercu- 
lose précède toujours, et produit secondairement la phthisie 
pulmonaire, et que la marche croissante de cette phthisie est 
liée au développement successif de nouvelles granulations. 
C'est une hypothèse anatomique, puisqu'il est impossible de 
montrer ces granulations qui auraient provoqué autour d'elles 
la formation des masses caséeuses; c'est une hypothèse sym- 
ptomatlque, puisque cette opinion suppose à la tuberculose 
une marche et des symptômes qui sont en contradiction avec 
tout ce qu'on observe dans les cas où les granulations peuvent 
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être réellement constatées. Voyons d'ailleurs avec quels sym* 
ptômes débute la phthisie vulgaire. 

Nous avons montré comment se développe et comment 
évolue la phthisie granuleuse, comment se manifeste la tuber- 
culisation vraie du poumon. Pour mettre en parallèle le 
tableau clinique de la phthisie ordinaire, de celle qui est ca- 
ractérisée par les masses jaunes, caséeuses, dont l'évacuation 
donne naissance aux cavernes, et qui, ainsi que nous Tavons 
établi anatomiquement, ne sont que le résultat de la rétention 
avec transformation nécrobiotique du produit de véritables 
pneumonies, il importe, avant tout, de rechercher comment 
se présente la phthisie quand elle débute par une pneumonie 
notoire, facilement reconnai'ssable. Ayant à exposer ici une 
doctrine qui nous paraît acceptable dans ses traits principaux» 
on nous permettra de présenter nos arguments dans un ordre 
qui n'est pas habituel, et de débuter par l'examen des faits 
exceptionnels. 

Un jeune homme, un peu affaibli peut-être par quelques 
privations, ou par des excès de travail ou de toute antre na- 
ture, mais d'ailleurs bien portant et n'ayant jamais présenté 
du côté des poumons aucun symptôme capable de fiier l'at- 
tention, est pris, à la suite d'une cause évidente, telle qu'un 
refroidissement, d'un frisson suivi d'une fièvre intense ; un 
point de côté se développe, la toux arrive, mais rare et sans 
amener une expectoration abondante ; les crachats sont d'ail- 
leurs intimement mêlés à un peu de sang, des bouffées de 
râles crépitants s'entendent dans une assez grande étendue 
d'un lobe du poumon, rien ne se manifeste dans le reste de 
l'organe ; bientôt une matité assez prononcée est constatée au 
niveau des points où s'entendent les râles et la respiration de- 
vient soufQante. On a affaire à une pneumonie aiguë, franche, 
à une pneumonie fibrineuse, lobaire. Cette pneumonie suit sa 
marche habituelle, mais l'expectoration reste peu abondante, 
et l'on est étonné de ne pas voir tomber la fièvre dans le com- 
mencement du second septénaire; on est étonné encore, quel- 
ques jours après, de ne pas voir disparaître le soufOe. La fièvre 
se maintient avec des exacerbations vespérines et des remis- 
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sionft matinales; le pouh reste très-fréquent, des sueurs abon<* 
dantes fatiguent le malade ; en même temps l'amaigrissemeal 
devient considérable. Quinze jours ou trois semaines après le 
début, sans que les symptômes généraux se soient modifiés, 
des râles métalliques se mélangent au souffle, reipectoratioD 
augmente sans devenir très-abondante, elle est purulente, et 
le microscope y démontre la présence de fibres élastiques ; 
ces symptômes persistant, la fièvre prend franchement le ca* 
ractère de fièvre hectique, et Tauscultation démontre, à côté 
de cavernules nombreuses, quelques cavernes plus considé- 
rables. Dans des cas très-exceptionnels, de semblables pneu* 
monies destructives peuvent guérir ; mais, dans l'immense 
majorité de ces cas, très-rares d'ailleurs, la maladie s'acke* 
mine asses rapidement vers une terminaison funeste, en pré* 
sentant tous les signes classiques locaux et généraux de la 
phtbisie pulmonaire; et l'autopsie, à côté des nombreuses 
destructions de tissu, montre encore des points oii les alvéoles 
sont remplis par une matière jaune dont Tévacuation aurait 
donné lieu plus tard à de nouvelles caTernes. 

De pareils faits ont prêté à de nombreuses interprétations. 
On a dit : Des tubercules s'étaient développés lentement, 
sourdement; une pneumonie survient et, à sa faveur et sous 
son masque, ces tubercules, jusque-là statiomnaires, évoluent 
rapidement et prennent la place de la maladie intercurrente. 
On a dit aussi : Certaines pbthisies se développent sans appe- 
ler par la toux ni par les symptômes généraux l'attention vers 
l'état de la poitrine. Tout à coup cette maladie, latente jus- 
que-là, se révèle par des symptômes aigus; on examine les 
poumons et Ton y trouve les signes d'une induration étendue ; 
on croit à Texistence d'une pneumonie, mais l'évolution ulté- 
rieure de la maladie corrige ce diagnostic erroné. Cette der- 
nière interprétation, légitime dans certains cas, est manifes- 
tement inexacte pour l'exemple que nous avons choisi, puis- 
que là l'induration pulmonaire s'est produite en présence de 
l'observateur. La première interprétation n'est qu'une pure 
hypothèse, ingénieuse si Ton veut, mais à laquelle manque 
une base rigoureuse. Cependant quand une pneumonie prend 
la tourmure que nous avons indiquée, le médecin s'inquiète, 
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et gjnéraletnetit on soupçonne la prësenoe de tubercules aiH 
ciens ou le développement de tubercules nouveaui dan& le 
poumon enflammé. Quand les symptômes généraux d'une 
pneumonie persistent pendant le second septénaire, on craint 
qu'une phthisie se prépare ou se déreloppe derrière la pneu«* 
monie. 11 n'en est cependant pas toujours ainsi, et dans une 
question où le diagnostic clinique intéresse à un si haut point 
la doctrine, on nàe permettra d'entrer dans quelques dévelop* 
pements et d'ouvrir une large parentbèse. 

M. Wunderlich dit que dans la pneumonie fibrineuse, ai** 
guê, simple, la chute de la fièvre, la dôfervescenee, a lieu du 
troisième au neuvième jour, et que la disparition de Fétat lo** 
cal se fait du huitième au quatorzième jour. Ces chiffres pa-* 
raîtront peu élevés; mais peut-être cela tient-il à ce que le» 
pneumonies que nous observons à Paris présentent fréquem^ 
ment, comme l'indique M. GiisoUe, la forme envahissante, 
qui serait plus rare à Leipaig* Pour M. Andral, pour Ghomelf 
pour Yalleix, la durée de la pneumonie serait de sept à vingt 
jours; pour M. Bouillaud, elle serait de huit à douze jours^; 
M. Louis assigne à cette maladie une durée moyenne de dix-» 
neuf jours. On voit par là que ce n'est ni au neuvième, ni 
même au onzième jour qu'il convient chez nous de ooncevoit 
des craintes trop sérieuses. D'ailleurs, des conditions nom- 
breuses, toutes différentes du passage à l'état de pneumonie 
chronique proprement dite, ou à Tëtat de pneumonie can 
séeuse, ou de la complication par la tuberculose, peuvent 
augmenter encore la durée des symptômes locaux ou dee 
symptômes généraux. « Ces causes, dit M. Wunderlieh, peuH 
veot dépendre de la nature même de la pneumonie, qui peut 
être : 4® ambulante, saccadée, progressive; %"* erratique^ d* k 
rechute. » La première forme, que M. Grisolle nomme pro* 
gressive ou envahissante, serait la plus fréquente et. aurait été 
observée 1 9S fois sur 4&d malades. Limitée d'abord à un 
sixième de poumon, la maladie occupe^ au bout d'un certain 
temps, le cinquième, le quart, la moitié, les deux tiers de l'or- 
gane ; cette extension peut être régulière ou saccadée à la façon 
del'érysipèle, et chaque point nouvellement atteint, donnant 
naissance à l'évolution habituelle du processus pneumonique. 
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augmente d'autant la durée des symptômes locaux et géné- 
raux. La forme erratique, qui est surtout fréquente chez les 
vieillards, attaque successivement différentes parties du pou- 
mon, en laissant saines les parties intermédiaires, et peut 
même passer d'un poumon à Tautre. Dans ces cas, la durée 
totale de la maladie peut être très-longue. La pneumonie à 
rechute enfin, en produisant une nouvelle pneumonie dans 
le lobe piîmitivement atteint, au moment où la convalescence 
s'établit, rentre encore dans les cas où la maladie est à longue 
évolution. 

Ce n'est pas tout encore : la prolongation de l'état patholo- 
gique peut dépendre de la présence d'un abcès développé dans 
le cours de la pneumonie aiguë, et cet abcès, d'après M. Gri- 
solle, est rarement évacué avant la fin du second septénaire. 

La pneumonie chronique proprement dite a ses caractères 
que je n'ai pas à indiquer ici. Quand, après les phénomènes 
aigus, on voit, comme dans l'exemple que j'ai cité, la fièvre 
prendre le caractère de la fièvre hectique, quand les râles mé- 
talliques se joignent au souffle, et que l'expectoration, mêlée 
de débris du tissu pulmonaire, se fait graduellement et âon 
par une vomique, que la phtbisie enfin devient bien manifeste, 
il s'agit d'une élimination de foyers caséeux. La pneumonie 
fibrineuse peut donc subir la transformation caséeuse, et être 
directement l'origine d'une phthisie pulmonaire. Ce fait, je le 
répète, est extrêmement rare. 

Dans des cas incomparablement plus fréquents, c'est par la 
pneumonie catarrhale, par la broncho-pneumonie que débute 
la phthisie. Que la phthisie succède dans un bon nombre de 
cas à la rougeole, à la coqueluche, à la grippe, c'est ce que 
personne ne niera ; dans tous ces cas, l'affection chronique du 
poumon a été précédée par la bronchite spéciale à chacune de 
ces maladies, bronchite dont on a pu suivre le développement 
et la transformation en broncho-pneumonie d'abord aiguë, et 
dont les signes, accusant bientôt une induration pemstante du 
poumon, ont insensiblement dégénéré en ceux d'une phthisie 
ordinaire. On n'a pas manqué, pour la grippe, d'accuser les ma- 
lades et les médecins de reconnaître pour cause de la maladie 
ce qui n*en serait qu'une recrudescence aiguë ; mais pour la 
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co(fueluche, pour la rougeole, Terreur est-elle possible ? Dans 
ces derniers cas, les partisans de la doctrine de Laennec sup- 
posent encore que les tubercules préexistaient, à Tétat latent, 
et que la maladie intercurrente a hâté leur évolution ; ou bien 
ils admettent que raffaiblissement de la constitution résultant 
de ces maladies crée l'opportunité morbide chez des siqets pré- 
disposés à la phthisie. Mais alors, pourquoi cette phthisie se 
développe-t-elle avec une prédilection si marquée, précisément 
chez ces sujets qui sont convalescents de maladies pyrétiques 
ou infectieuses, qui comptent la broncho-pneumonie, sinon 
au nombre de leui*s symptômes, au moins parmi leurs com- 
plications les plus habituelles? Pourquoi cette fréquence de la 
phthisie après la rougeole et après la coqueluche ; et dans des 
cas plus rares, après la grippe, même après la fièvre ty- 
phoïde? 

Ici une objection se présente, objection dont je ne dissimule 
pas la gravité. On dit : la broncho-pneumonie a pour siège de 
prédilection la base des poumons ; la phthisie, au contraire, 
débute par les sommets. Oui, sans doute, la broncho-pneumo- 
nie se développe de préférence à la base; aussi, qtiand les 
infiltrations caséeuses et les processus destructifs succèdent à la 
rougeole, à la coqueluche, à ces maladies enfin qui tiennent 
sous leur dépendance cette broncho-pneumonie, maladie es- 
sentiellement secondaire, ces altérations pulmonaires ne sont 
pas limitées aux sommets, elles sont plus accentuées vers les 
bases. Cet argument serait donc puissant si nous voulions faire 
dériver la plupart des phthisies d|e broncho-pneumonies ai- 
guës ; il perd de sa valeur quand on se rappelle que nous 
n'indiquons encore que des cas exceptionnels. 

On dit encore : de même qu'on connaît une pneumonie 
interstitielle, qui n'est pas la phthisie, succédant à la pneumo- 
nie lobaire, de même on connaît un état chronique qui peut 
succéder à la pneumonie catarrhale, et qui diflère également 
des lésions de la phthisie. Cet état chronique qu'on peut voir 
succéder à la broncho-pneumonie, c'est la carnisation et la 
dilatation des bronches. Si nous nous limitons aux altérations 
du parenchyme pulmonaire lui-même, nous pourrons répondre 
que, sans doute, la carnisation peut constituer un état chro- 
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nique consécutif à la broncho-pneumoDie aiguë. Maitf, de même 
que dans Tétai aigu ou observe sur certains points Tatélectasie, 
sur d'autres Thépatisation, soit rouge, soit grise ; de même la 
persistance d'un de ces états peut constituer une lésion chro- 
nique consécutive. L'atélectasie persistante peut constituer cette 
camiaayoo définitive à laquelle se joint la dilatation bronchique; 
ou bien le contenu 46S alvéoles dans les parties hépatisées su- 
bissant, avec la rétention, la transformation caséeuse, peut con- 
stituer ces masses dites tuberculeuses, qu'on peut voir se con- 
tinuer en bouchons Jaunâti*es dans les petites bronches* Si ce 
dernier état est rarement décrit tomme période avancée de la 
broncho-pneumonie, c'est parce que^sous l'influence deaidées 
régnantes, on y voit le résultat d'une tuberculisation, par cdn- 
séquent d'une complication. Cette confusion n'a pas été faite 
par tous les auteurs, et M. Ziemssen cite deux faits qui viennent 
à l'appui de cette manière de voir. 

Je viens d'indiquer les phthisies qui ont pour origine une 
broncho-pneumonie aiguë dans les cas où cette affection in- 
flammatoire complique une pyrexie. 11 peut en être de même 
à la suite d'une bronchite aiguë simple; mais la chose est loin 
d'être également démontrée. Dans d'autres cas, la transforma- 
tion caséeuse peut s'emparer des produits d'une pneumonie 
catarrhale qui n'est en aucune façon liée à une bronchite pri- 
mitive ou secondaire, pneumonie catarrhale qui résulte d'une 
Irritation directe du parenchyme pulmonaire. C'est à la pneu- 
monie catarrhale que donnent naissance ces irritations directes, 
comme l'ont montré les expériences de MM. Cornil et Trasbot. 
De semblables pneumonies peuvent se développer sous l'in- 
fluence d'irritants pathologiques, et subissent quelquefois la 
transformation caséeuse. 

Le cas le plus fréquent est incontestablement celui où les 
alvéoles sont irrités par le sang extravasé. L'opinion presque 
universellement admise, c'est que l'hémoptysie est un sym- 
ptôme, non une cause de la phthisie. Mais si les phthisiques, 
aux diverses périodes de la maladie, sont sujets à l'hémoptysie, 
ee qui n*est pas douteux, on est bien obligé de reconnaître 
que beaucoup d'hémoptysies se développent sous d'autres 
influences. L'importance pronostique terrible que , depuis 
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M, Louisi on accordait à rhi^moptysie, s'est singulièrement 
affaiblie. GombieQ n'a-t-on pas vu de malades qui, après trois, 
quatre hëmoptysias séparées chacune par plusieurs années» 
gardent une santé parfaite et ne présentent jamais aucun signe 
de la phthisie pulmonaire? Cependant^ dans un bon nombre 
de cas, rhémorrhagie qui se produit dans les voies aériennes 
ne laisse pas que d'influencer la vitalité du tissu pulmonaire* 
Sans parler de la pneumonie qui complique l'apoplexie puU 
monairei on observe fïrëquemmenti à la suite d'une hémo* 
ptysie, certains symptômes locaux et généraux qui sont l'indice 
d'une véritable phlegmasie pulmonaire , d'une pneumonie oa>* 
tarrhale par irritation directe, causée par le sang qui s'est vé-* 
pandu dans les alvéoles, M. Niemeyer a appelé particulière- 
ment l'attention sur ces faits. Voici comment se présentent 
habituellement les symptômes : trois jours environ après Thé- 
moptysie, la fièvre s'aUume, la température s'élève notable- 
ment, une douleur sourde, pongitive, est ressentie en un point 
du thorax I vers cette région, des râles fins apparaissent; la 
percussion fait entendre un son mat ; bientôt le stéthoscope 
fait découvrir, au même niveau, du souffle ou du frottement 
pleural, il serait difficile de ne pas reconnaître là une phleg* 
masie pulmonaire provoquée par Pépanchement du sang dans 
les alvéoles. Généralement, les accidents s'apaisent, la pneu-» 
monie entre en résolution. Après avoir eu un certain nombre 
d'hémoptysies, et avoir, après la guérison de semblablespneu* 
monies, recouvré Tintégrité de leur santé, on rencontre cer- 
tains individus ches lesquels une nouvelle pneumonie, égalet 
ment provoquée par une hémoptysie, ne se résout pas compté» 
tement. La fièvre peut disparaître, mais la matité persiste, et 
bientôt se manifestent les signes habituels de la phthisie. D'au^ 
très fois, les accidents restent aigus, et le makide succombe 
rapidement à la suite de symptômes manifestes de pneunoonie 
destructive. Si l'hémoptysie, au heu de se produire chez un indi<- 
vidu bien portant, survient chez un phthisique, les mêmes al- 
térations peuvent se produire. 11 en résulte consécutivement 
une augmentation d'étendue de l'induration ou la formation 
de nouvelles cavernes, ou bien la maladie, chronique jusquor 
là, se termine avec la forme de phthisie rapide. M. Niemeyer 
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irapporle une remarquable obsenration d'hémoptifâie chet nû 
pbthisique. L'autopsie montra un caillot en régression dans 
une broQcbe correspondant à une portion de lobe rëcemment 
enflammé, et présentant à la coupe l'aspect de la pneumonie 
fibrineuse, avec une transformation caséeuse évidente sur cer- 
tains points. M. Colin, dans ses Ehêdn eUniquet de médecine mi- 
Itiotre, rapporte rtdstoire d'un malade, jusque-là robuste et 
bien portant, ne présentant aucun signe de maladie bronchique 
ou pulmonaire, ne possédant aucune prédisposition héréditaire 
à la pbthisie, qui, à la suite d'une hémoptysie, est pris de fièvre 
intense avec symptômes d'induration pulmonaire, et chez 
lequel se développent rapidement tous les signes d'une phthi- 
sie qui, d'abord aiguë, finit par devenir chronique. 

Cette influence que Tbémoptysie parait ainsi avoir sur le 
développement de la'pbtbisie dépend donc du rôle qu'elle 
joue comme agent provocateur de la pneumonie. Or, chez 
certains individus, toute pneumonie est capable de subir la 
transformation caséeuse. 11 ne faudrait cependant pas forcer 
cotre opinion, et supposer que, pour nous, tout pbthisique 
dans les antécédents duquel on trouve une hémoptysie est de- 
venu pbtbisique par le fait de cette hémoptysie. M. Niemeyer 
lui-même protesterait contre une semblable généralisation. 
L'bémoptysie, comme la broncbite, n'est pas rare ches les in- 
dividus faibles, disposés, par le fait de maladies antérieures ou 
par l'hérédité, à devenir pbthisiques. Elle est quelquefois le 
symptôme d'une phthisie confirmée, soit qu'elle résulte d'une 
fluxion bronchique provoquée par le voisinage de masses ca- 
séeuses, soit qu'elle résulte de ruptures vasculaires à la face 
interne des cavernes. Elle est quelquefois, comme Fépistaxis, 
un symptôme de la tuberculose véritable, et peut s'observer 
ainsi dans la phthisie granuleuse. Enfin, quelle que soit sa 
cause, elle peut provoquer des pneumonies qui, cher certains 
individus, deviendront caséeuses. Elle peut donc être, dans 
certains cas, l'origine d*une pbUiisie, ou la cause de l'aggrava* 
tion d'une phthisie déjà existante. 

Le sang n'est pas le seul irritant capable de déterminer par 
sa présence des pneumonies qui peuvent subir la transforma- 
tion caséeuse. M. Niemeyer cependant me parait avoir exa- 
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géré le rôle de ces causes, et je ne saurais m*associer à l'in- 
terprétation qu'il donne de la formation des cavernes dans 
Tanthracosis, dans rencombrement du poumon par les parti- 
cules charbonneuses. Il résulte clairement des nombreux tra- 
vaux publiés sur cette question, et particulièrement des re- 
marquables monographies de M. Villaret et de M. Dechambre, 
que ces particules ne provoquent pas des pneumonies, avec 
rétention des produits, et que les cavernes de la phthisie des 
mineurs n'ont rien de commun, comme processus pathogéni- 
que, avec celles de la phthisie ordinaire. 

Les tubercules cependant, les tubercules vrais, peuvent, dans 
quelques cas, amener secondairement la production de ca- 
vernes ; elles résultent généralement de la fonte caséeuse de 
granulations nombreuses groupées autour d'une bronche et 
s'étendant eu nodules plus ou moins volumineux dans les cloi- 
sons conjonctives voisines. Les tubercules de la morve don- 
nent aussi quelquefois naissance à des cavernules parle même 
procédé. Mais, indépendamment de ce mode de formation, 
les cavernes peuvent, chez les tuberculeux, résulter de la 
formation d'une pneumonie catarrhale caséeuse développée 
autour des granulations. Ces faits sont réels; indiquer leur 
proportion me paraît actuellement impossible; je les crois 
l)eaucoup moins fréquents que ne l'admettent MM. Hérard et 
Cornil, et je serais bien plus tenté de n'y voir, avec M. Nie- 
meyer, qu'une exception. D'après ce dernier auteur, la pneu- 
monie qui se développe autour des masses granuleuses serait 
toujours moins étendue que la pneumonie habituelle des 
phthisiques ; cependant elle s'accompagnerait d'une fièvre in- 
tense, le retentissement général de la phlegmasie venant s'a- 
jouter à l'état fébrile qui appartient en propre à la tubercu- 
lose. M. Niemeyer dit même que si les symptômes généraux 
sont disproportionnés à l'étendue du mal local, il y a lieu de 
soupçonner la phthisie tuberculeuse. 

Dans tous les faits que nous venons d'indiquer, des proces- 
sus destructifs du poumon provoqués par des causes variées se 
révèlent au clinicien avec les mêmes caractères que la phthi- 
sie habituelle, et Tanatomiste ne peut pas différencier ces al- 
térations de celles qui appartiennent à cette dernière maladie. 

BOUCHARD. à 
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Rien ne s'oppose donc à ce qu'on fasse rentrer ces faits dans 
le Cadre de la phthisie pulmonaire. La plupart de ceux que 
nous avons indiqués jusqu'ici avaient une marche aiguë et 
mériteraient d'être rattachés à ce qu'on appelle phthisie ga- 
lopante, à ce que Trousseau et M. Jaccoud nomment phthisie 
aiguë, et que, pour éviter la confusion^ nous avons dénommé 
phthisie commune rapide, ou simplement phthisie rapide. 

Cette phthisie rapide n'est pas, comme la phthisie granu- 
leuse, une maladie à part; elle ne mérite pas une description 
spéciale, puisqu'elle ne fait que reproduire, en les accélé- 
rant, les symptômes habituels de la phthisie. Elle peut cepen- 
dant présenter des formes variées; elle peut se présenter 
comme phlegmasie aiguë grave des voies aériennes et simuler 
au début la bronchite capillaire, à laquelle d'ailleurs elle 
emprunte alors aussi bien ses lésions que ses symptômes : c'est 
la forme catarrhale simple ; elle peut, avec les mêmes sym- 
ptômes, présenter comme caractère dominant la dyspnée ei 
l'asphyxie, c'est la forme suffocante ; d'autres fois, l'intensité 
de la fièvre et la prédominance des accidents généraux, consti- 
tuent la forme typhoïde. Ces différentes formes, par leur ana- 
logie avec celles de la phthisie granuleuse, montrent que c'est 
surtout sur l'examen des symptômes locaux que le diagnostic 
devra être fondé. Celte phthisie rapide montre aussi, par sa 
marche, qu'elle se relie intimement à la phthisie chronique. 
Si quelquefois elle se développe primitivement et emporte ra- 
pidement le malade, le plus souvent elle n'est qu'une recru- 
descence, une exaspération d'une phthisie qui jusque-là 
était restée chronique' et qui peut, après la cessation des acci- 
dents aigus, reprendre une marche chronique; d'autres fois^ 
une phthisie rapide se développant primitivement, s'amende 
et se transforme en phthisie chronique. 

Nous n'avons indiqué jusqu'ici que des cas réputés excep- 
tionnels ; mais si quelques-uns d'entre eux sont extrêmement 
rares, il en est qu'on rencontre assez souvent. L'examen préa- 
lable 4e ces faits était nécessaire, car l'obscurité devient beau- 
coup plus grande quand on aborde l'histoire de la phthisie 
chronique. • 

La phthisie chronique se développe quelquefois d'une façon 
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latente^ c'est incontestable; la pneumonie qui aboutit à la for- 
mation d'une masse caséeuse peut passer inaperçue, et il ar« 
rite que Ton constate les signes de l'induration pulmonaire, 
alors que le malade ne garde aucun souvenir de symptômes se 
rapportant à la pneumonie quia préparé cette induration. Ces 
cas ne sont pas les plus fréquents. 

Dans la grande majorité des cas, la phtbisie se développe 
chea des individus qui toussent facilement, qui sont sujets à 
s'enrbumer l'hiver, chez lesquels les moindres causes amè- 
nent de l'enrouement ou produisent une bronchite ; et cela 
s'observe quelquefois depuis l'enfance chez des sujets qui res- 
tent bien portants et qui ne deviennent véritablement phthisi- 
ques qu'à vingt-cinq ou trente ans. Dire que chez ces sujets 
la toux et la bronchite, chaque fois qu'elles se produisaient, 
étaient provoquées par des granulations tuberculeuses, c'est se 
lancer dans l'hypothèse gratuite. Prétendre avec M. Lebert 
que, dans les cas où Ton hésite à rapporter une toux douteuse 
à la phtbisie, la question peut être tranchée par la négative 
si l'on apprend que la toux a débuté par un coryza ou par une 
angine, ou enfin par un catarrhe, suite de refroidissement, 
c'est nier l'enseignement des faits. 

Ce qui nous parait acquis, c'est que la phtbisie peut débuter 
dans le cours d'un catarrhe aigu ou chronique* Alors on peut 
voir la fièvre devenir plus intense, le malade éprouve quelque 
endolorissement dans la poitrine; et les symptômes, après s'être 
amendés^ne disparaissent pas complètement, contrairement à 
ce qui se passait d'habitude. A ces signes, un état pblegmasique 
aigu du poumon est reconnaissable à la rigueur* Mais combien 
n'arrive-t-il pas plus souvent que, chez ie malade atteint de ca- 
tarrhe chronique comme chez celui qui ne présentait habi- 
tuellement aucun symptôme bronchique, la phtbisie débute 
d'une façon latente. D'où vient que, dans des cas si nombreux» 
les masses pneumoniques des pbthisiques se forment sans re^ 
tentissement appréciable? Quelles sont ces pneumonies si 
complètement latentes, et d'où vient qu'elles siègent presqua 
toujours au sommet, alors que les pneumonies qui compli* 
quent habituellement la bronchite siègent d'ordinaire à la 
base ? 8i la natui^ pnéumonifuô de ces produits ne m'était 
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pas démontrée anatomiquemeDt, je me rangerais à Topinion 
de Laennec ou à celle de M. Villemîn, et je dirais : ce ne sont 
pas des pneumonies; si les symptômes des granulations niiliai- 
res étaient autres que ceux que nous avons indiqués, je pour- 
rais dire avec MM. Hérard et Gornil, malgré Tabsence des 
symptômes pneumoniques, ce sont des pneumonies provoquées 
par les granulations. Mais, ayant des raisons anatomiques et 
cliniques pour n'adopter aucune de ces deux opinions, je suis 
bien obligé de reconnaître que ce sont des pneumonies, mais 
des pneumonies spéciales par leur siège, par leurs symptômes 
et par leur évolution. Je crois, avec M. Niemeyer, qu'il n'est 
aucune pneumonie qui ne puisse se terminer par transforma- 
tion caséeuse, mais je ne crois pas avec lui qu'il n'est aucune 
pneumonie qui se termine fatalement par la transformation 
caséeuse. Ces pneumonies existent, et dès leur début elles 
diffèrent des autres. Ce sont des pneumonies comme l'engor- 
gement ganglionnaire des scrofuleux est une adénite ; et de 
même qu'un scrofuleux est capable d'avoir des adénites avec 
des degrés variés d'acuité, de même les malades chez lesquels 
s'est développée une pneumonie caséeuse, primitivement la- 
tente et lente dans son évolution, peuvent contracter toutes 
les autres variétés de la pneumonie. Et de même qu'un scro- 
fuleux peut faire subir la transformation caséeuse à une adé- 
nite simple franchement inflammatoire au début, de même 
les individus chez lesquels se développe la pneumonie ca- 
séeuse sont capables aussi d'entraîner, dans la même dégra- 
dation caséeuse, d'autj^es pneumonies franches à leur début. 
Ces analogies entre les pneumonies des phthisiques et les 
adénites des scrofuleux, jointes à la fréquente coexistence 
d'altérations caséeuses des ganglions bronchiques chez les 
phthisiques, sont les principaux motifs qui ont fait considérer 
la phthisie comme résultant d'une pneumonie scrofuleuse. 
Nous aurons à reprendre cette question dans nos conclusions, 
mais nous pouvons dire, dès à présent, que l'identité de na- 
ture de deux maladies ne peut pas reposer exclusivement sur 
une donnée anatomique ; que, dans le cas particulier, la clini- 
que semble séparer ce que l'anatomie parait réunir, et que, 
à ne considérer que les complications d'affections cutanées et 
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muqueuses et simplement Thabitus, les phtbisiques différent 
singulièrement des scrofuleux. 

Cette pneumonie, silencieuse à son origine et vouée dès le 
début à la mort graisseuse, n'est pas, nous l'avons montré, la 
seule qui conduise à ces processus destructifs du poumon, qui 
caractérisent la pbthisie pulmonaire. Mais, quelles qu'elles 
soient, les pneuiponies qui engendrent la pbtbisie doivent pré- 
senter ce caractère commun de la rétention avec transforma^ 
tion caséeuse des produits déposés dans les alvéoles. 

Nous ne voulons pas aller au delà de cette étude clini- 
que des débuts de la pbthisie chronique. Il serait puéril 
de continuer le parallèle entre cette maladie et la pbthisie 
granuleuse, deux affections si radicalement différentes. Nous 
dirons seulement deux mots de la complication de la pbthisie 
par Iff tuberculose, ce danger le plus grand qui menace les 
phtbisiques, selon M. Niemeyer. 11 faut bien avouer, quoi 
qu'en dise cet auteur, que ce diagnostic offre souvent des dif- 
ficultés presque insurmontables. Les signes locaux sont de peu 
d'importance, et l'on n'accordera sans doute qu'une médiocre 
valeur à ce son grêle et tympanique qui, d'après le médecin 
de Tubingue, révélerait l'éruption granuleuse. Si la tubercu- 
lose secondaire se présente comme tuberciilisation générale 
ou comme méningite granuleuse, ou comme péritonite gra- 
nuleuse, le diagnostic devient possible, souvent même facile; 
mais si l'éruption se limite aux poumons, on ne peut guère 
compter que sur les signes fournis par l'état général. Si, dans 
le cours d'une pbthisie chronique, sans complication phleg- 
masique appréciable, sans augmentation notable de l'indura- 
tion, la respiration et le pouls s'accélèrent, si la température 
s'élève notablement, dépasse 39 degrés pour atteindre quel- 
quefois 44 degrés; si cette température ne s'abaisse pas sensi- 
blement le matin, on a affaire à une complication de tuber- 
culose. Cette fièvre de l'affection granuleuse est, en effet, plus 
intense et plus continue que celle de la pbthisie, même lors- 
que cette maladie est arrivée à la période hectique. La tem- 
pérature des phtbisiques diffère peu le matin de la tempéra- 
ture normale, et elle s'élève le soir de 4 , 1 ,5, 2 degrés. Ces 
faits me paraissent ressortir clairement des recherches de 
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MM. lochniann, Wundârlich, Colin, Nieinef er^ Sidney fUnger. 
Quant aux ulcérations laryngées et intestinales, leur nature 
est encore trop obscure pour qu'on puisse baser sur leur appa- 
rition un diagnostic de quelque valeur. 



Examen des données fonrniee par l'expérimentation. 

L'expérimentation qui, depuis la déco^v^rte récente de 
M..Villp.iïiifï, 4 été souvent enjployée pour étudier eertaios 
poiuts da doctrine relatifs à la phthisie et k la tubi^rculose, 
U'ost pas uo moy^n uouveau. C'est à elle que V. Cruveilhier 
^'était adressé autrefois pour déoiontrer la nature phlegma- 
siqua des tubercules pulmonaires; c'^st elle qu'invoquaient 
aussi MM. Andral et Lombard pour coqabattre l'opiuioa de 
M. Cruveilhier. Eu injectant du mercure dans la trachée, (ças 
derniers observateurs obtenaient, comm^ MM. Cornit et Traa- 
bot avec la poudre d'euphorbe ou l'essence de térébenthine, 
d($ simple^ pneumonies catarrhales lobulaires; et M. Cruveilhier, 
sans douta, n'obtenait pas autre chose; mais les produits pbleg- 
ma<iques restant enfermés dans les alvéoles et subissant la 
transformation caséeuse, cet auteur, on peut la dire aujour- 
d'hui, était pleinement en droit de comparer les résultats qu'il 
obtenait par l'expérimentation aux altérations qu'il voyait se 
développer spontanément dans la phthisie : ces altérations, 
nous l'avons sui'abondamment établi, sont anutomiqueiuent 
de« pueuu^pnieii catarrhales. 

Mais ce qui npu^ in^porte avant tout, ce qui est l'objet spé- 
cial de ces études, c'est de rechercher Les relatious qui e^isteqt 
entre cette pneumonie eatarrhale caséeuse des phthisLquâs ^t 
la granulation tuheri»ileu£e véritable; or, la méthode que 
BOUS venons de rappeler ne peut nous être d'au£une utilité. 
Elle peut reproduire une apparence de phthisie puUnonaire, 
elle ne produit pas le vrai tubercule. L'irritation simple ne 
provoque pas l'éelosion d'une granulation miliaire ; il fout, 
pour l'obtenir, solliciter l'organisme par des procédés diffé- 
rents; c'est ce que Finoculation de certaines sïdbatances ani- 
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maies peut réaliser. Par Tapplication heureuse de cette 
méthode, M. Villemin est arrivé à ces résultats inattendus (jui, 
un moment, ont paru devoir bouleverser nos opinions touchant 
la phthisie pulmonaire. 

Cette inoculation avait été tentée plusieurs fois déjà dans le 
but de chercher l'influence que peut avoir sur les animaux et 
même sur l'homme la matière morbide fournie par les phthi- 
siques ; mais c'était à une époque où la confusion la plus 
grande dominait la question, et les expérimentateurs auxquels 
on a voulu faire remonter l'honneur d'une découverte qui ap- 
partient bien à M. Villemin, s'étaient surtout proposé de ré- 
soudre les questions de la transmission des maladies scrofu- 
leuses. 

On sait que Bordeu croyait la scrofule communicable comme 
la gale el comme la syphilis; Hébréard, Lepelletier, tentèrent 
sans succès sur les animaux l'inoculation du pus d'abcès gan- 
glionnaires et de carie osseuse. Lepelletier fit aussi l'expé- 
rience sur lui-même; un médecin qu'il ne cite pas aurait aussi 
inoculé des enfants avec un mélange de vaccin et de liquide 
écrouelleux; c'est encore avec du pus d'ulcères scrofuleux que 
Kortum fit ses expériences sur des enfants ; toutes ces tenta- 
tives demeurèrent sans résultat. 

Quant aux matières tuberculeuses, elles ont cependant été 
aussi inoculées. Laennec qui s'était blessé avec une scie en 
sectionnant une colonne vertébrale tuberculeuse, et qui avait 
vu survenir au niveau de l'écorchure une tuméfaction d'où 
s'échappa une petite masse ferme, jaunâtre, en tout semblable 
au tubercule cru, pensa qu'il s'agissait peut-être là d'un fait 
de transmission. La petite plaie guérit rapidement, et vingt 
ans après, Laennec écrivait qu'il n'avait jamais senti aucune 
suite de cet accident. Cependant, comme Laennec est mort 
phthisique, on s'est plu à rappeler cette prétendue inoculation. 
Évidemment, il ne s'agissait là que d'un tubercule anatomique 
comme dans les expériences d'Albers qui, en déposant sur la 
peau dénudée des parcelles de tubercule, produisit cinq fois 
de petites élevures dures, rugueuses, à aspect tuberculeux. 
Lepdletier, d'ailleurs, s'était inoculé, sans résultat, la sérosité 
d'un vésicatoire appliqué chez un sujet phthisi<|ue. Goodlad, 
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également, n'avait nullement souffert d'une semblable expé- 
rience pratiquée sur lui-même. 

Deux faits seulement nous paraissent mériter de prendre 
place dans Tbistoire de Tinoculation du tubercule, antérieure- 
ment aux travaux de M. Yillemin ; ils sont rapportés dans la 
Gazette médicale de 4 839. Le docteur Malin y raconte que 
deux chiens moururent tuberculeux après avoir avalé, pendant 
plusieurs mois, les crachats d'un phthisique. Je pourrais encore 
citer, si la matière d'inoculation n'avait pas été fournie par 
des lésions scrofuleuses, les résultats d'expériences faites par 
Erdt, en < 834, à l'école vétérinaire de Berlin, sur quatre che- 
vaux. L'autopsie montra des tubercules dans différents organes; 
mais nous reviendrons sur ces faits. 

C'est le 5 décembre 4 865, que M. Yillemin a communiqué 
à l'Académie de médecine ses recherches sur l'inoculabilité 
du tubercule, et qu'il a tracé les premiers linéaments de sa 
nouvelle doctrine. L'étonnement fut grand ; mais les résultats 
annoncés furent contrôlés par tant d'expérimentateurs, que le 
doute ne fut pas longtemps possible. M. A. Vogel^seul, n'obtint 
que des résultats négatifs. Donc on croyait à l'inoculabilité du 
tubercule, mais on se tenait en défiance, on se refusait à sui- 
vre M. Yillemin dans ses déductions à outrance. Chose singu- 
lière, cette défiance pour la doctrine devait augmenter à me- 
sure que grandissait la croyance dans les faits expérimentaux 
qui lui avaient servi de base. C'est qu'on a fini pai* faire du 
tubercule, plus assurément que M. Yillemin n'en voudrait. On 
ne dit plus aujourd'hui que M. Yillemin s'est laissé prendre à 
des illusions, ni que les lapins sont fréquemment tuberculeux, 
et que M. Yillemin a cru produire des tubercules qui s'étaient 
développés spontanément. Par une exagération en sens inverse, 
également défavorable à l'opinion de M. Yillemin, on serait 
tenté de dire que toute matière morbide est capable de pro- 
duire, par son inoculation, des tubercules chez le lapin. 

On admet donc, en se fondant sur des faits extrêmement 
nombreux, que l'on peut provoquer chez certains animaux des 
éruptions granuleuses par l'inoculation de certaines substances 
prises chez des sujets tuberculeux. Mais, avant d'indiquer 
les limites où il convient de maintenir cette opinion, il est 
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bon d'examiner de près les faits sur lesquels elle repose. 

On a réussi à produire ces granulations consécutivement à 
l'inoculation chez le lapin, chez le cochon d'Inde, chez le 
chien et le chat; M. Colin, d'Alfort, affirme les avoir obtenues 
chez le mouton ; mais c'est surtout chez le lapin et chez le 
cochon d'Inde que les résultats s'obtiennent facilement et que 
les expérimentations se font le plus souvent. 

Or, connait-on bien la pathologie de ces animaux, sait -on 
s'ils sont sujets à des affections qu'on puisse comparer à la tu- 
berculose de l'homme ou qu'on puisse confondre avec elle? 
En vérité, on sait là-dessus fort peu de chose. On trouve quel- 
quefois, mais très-rarement, des lapins et des cochons d'Inde 
qui, ouverts dans un but de recherches physiologiques, pré- 
sentent dans les poumons des granulations qui paraissent 
tuberculeuses; l'inoculation de semblables granulations déter- 
mine, chez les animaux de même espèce, des éruptions ana- 
logues. Un fait de ce genre est rapporté par M. Roustan. Est-ce 
bien là du tubercule ? On ne le sait pas positivement, mais 
c'est au moins très-probable. 

Mais ce qui est fréquent chez le lapin, c'est l'existence de 
productions parasitaires qui simulent le tubercule à ses divers 
degrés et qui forment, surtout dans le foie, ces amas qu'on a 
si souvent désignés sous le nom de tubercules^ et qui ne sont 
formés que par des psorospermies. Ces organismes inférieurs 
paraissent devoir être rattachés au règne végétal ; par la varia- 
bilité singulière de leur forme, ils peuvent, dans d'autres es- 
pèces animales, chez les poissons par exemple, simuler le 
tubercule, non-seulement à l'œil nu, mais même au micros- 
cope. Avec quelque habitude on les distingue toujours facile- 
ment, chez le lapin, des productions tuberculeuses. On peut 
donc dire que, à part de rares exceptions peut-être, les pro- 
duits qui ont été considérés chez le lapin comme résultant de 
l'inoculation n'étaient ni des masses parasitaires ni des mala- 
dies spontanément développées. Dans un cas, cependant, un 
animal était mort, peu de temps après l'inoculation, des suites 
d'un phlegmon diffus développé autour de la plaie. Les pou- 
mons étaient criblés de granulations. Gomme une incubation 
aussi courte n'avait jamais été observée, M. Villemin examina 
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ces granulations au microscope. Ce n'était pas du tubercule, 
c'était une affection parasitaire i ctiaque nodule renferoiait 
un acare. Voilà un fait qui fera regretter que Texamen histo- 
logique n'accompagne presque jamais les relations de tubercu- 
lisation produite par l'inoculation. 

11 y a donc lieu d'étudier toujours minutieusement les pro- 
duits morbides dont on a provoqué la formation, et cela non- 
seulement pour ne pas s'en laisser imposer par une maladie 
préexistante, mais encore pour savoir exactement en quoi con- 
siste l'altération qu'on a produite. Or, il ne s'agit pas toujours 
de tubercule, et si l'on veut ne pas tenir compte de considé- 
rations de pathologie générale qu'il est bon de n'accepter 
qu'avec une grande réserve, on consultera avec profit sous ee 
rapport les nombreuses expériences que MM. Lebert et Wyss 
ont publiées avec détails dans le numéro de septembre des 
Archives de Virchow; on y trouvera la preuve que des altéra- 
tions pulmonaires très- variées succèdent aux inoculations. Sans 
parler de l'anémie locale, du coUapsus, de la congestion, des 
infarctus, on voit que la pneumonie catarrhale joue un certain 
rôle dans la production des lésions pulmonaires consécutives à 
l'inoculation. M. Feltz va plus loin; il nie ces tubercules d'ino- 
culation ; pour lui ce ne sont pas de vraies granulations, ce 
sont ou des infarctus ou des abcès ; et, dans l'un et l'autre 
cas, la lésion résulte d'une embolie consécutive à une throm- 
bose veineuse ou lymphatique provoquée par la pénétration, 
dans les voies circulatoires, de particules ou de liquides déposés 
dans la plaie d'inoculation. On voit combien il est regret- 
table que les détails histologiques manquent dans la plupart des 
expériences qui ont été publiées jusqu'à ce jour. Cependant, 
en exprimant ce regret, je ne voudrais pas chercher à jeter le 
discrédit sur les résultats généraux des expérimentations de 
M. Yillemin. 

11 est hors de doute, en effet, qu'on a produit chez le lapin 
et chez le cochon d'Inde des granulations des séreuses, du 
poumon, de la rate, du foie et des reins. Mais quelles étaient 
ces granulations? Ici encore, l'absence fréquente des rensei- 
gnements histologiques nous embarrasse. Je sais bien que 
M. Villemin, que M.CSornil, ont reconnu qu'elles ressemblaient 
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tout à fait au tubercule de l'homme ; mais quand on lit les 
descriptions de M. Lebert, on ne peut se défendre de quel- 
ques doutes, et M. Clark, qu'on n'accusera pas d'incompé- 
tence, les distingue nettement des granulations tuberculeuses 
et dit qu'elles en diffèrent autant par leur constitution histolo- 
gique que par leur évolution. Mais je veux, que H. Clark n'ait 
observé que des faits exceptionnels; je concède avec M. Ville- 
min, avec M. Comil, avec M. Roustan, qu'il s'agit bien habi- 
tuellement de granulations répondant à la définition que j'ai 
donnée antérieurement de cette lésion telle qu'on l'observe 
ehez Thomme; elle n'est assurément qu'un des éléments de 
la maladie qu'on a provoquée artiticiellement ; elle a ses lé- 
sions concomitantes, sa marche spéciale « ses terminaisons pro- 
pres, «on cortège symptomatique. Sur tout cela nous sommes 
mal renseignés. Nous savons un peu de tout, mais bien peu. 

Quand la petite plaie d'inoculation ne suppure pas, elle 
s'indure bientôt et la cicatrice peut s'ulcérer ; on trouve quel- 
quefois dans l'épaisseur de la cicatrice ou dans le tissu cel- 
lulaire ambiant, quelques granulations grises qui peuvent 
devenir jaunes; il se forme, dans certains cas, des thromboses 
lymphatiques irradiant autour de la plaie ; les ganglions dti 
voisinage s'enflamment et peuvent subir la transformation 
caséeuse; enfin, du dixième au vingtième jour, les granula- 
tions miliaires apparaissent dans les poumons et peuvent déjà 
être généralisées dans ^vers organes à partir du vingt-cin- 
quième jour. Ces granulations paraissent subir, comme celles 
de l'homme, une transformation graisseuse assez rapide : elles 
deviennent jaunes. Mais qu'arrive -t-il après? M. Clark dit 
qu'elles peuireiit se résorber et qu'elles ne déterminent pa£ 
de pneumonies autour d'elles. Une fois, M. Yiliemin a trouvé 
des cavernes à la suite de l'inoculation ; une fois sur un nom- 
bre déjà énorme d'expériences ; encore peut-on se demander 
si ces cavernes n'avaient pas des abcès pour origine. Pendant 
le temps de l'iocubation, l'animal reste généralement bien 
portant, et les apparences de la santé se conservent asses sou- 
vent pendant que s'opère l'éruption granuleuse; le plus souvent 
cependant l'animal maigrit, le poil devient terne et tombe, 
les matières stereorales perdent de leur condstance ; les fe* 
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melles mettent bas avant le terme, et les petits meurent pen- 
dant Tallaitement ou restent chétifs, sans que toutefois on 
trouve dans leurs organes aucune trace de tubercule. Ënûn 
les animaux inoculés peuvent moiu*ir spontanément après un 
temps variable. Quant aux phénomènes fébriles, ils n'ont ja- 
mais été recherchés, si ce n'est par M. Lebert, chez des ani- 
maux qui ne sont pas devenus tuberculeux. Les symptômes 
locaux font encore défaut d'une manière plus absolue, mais 
M. Lebert, qui tient des singes en expérience, nous promet 
de les faire connaître ultérieurement. 

Admettons, malgré ce qu'a d'incomplet l'histoire de cette 
affection granuleuse du lapin, qu'on est bien arrivé à repro- 
duire chez cet animal la tuberculose de l'homme. Gomment 
y est-on parvenu; quelle est la matière qui a servi aux ino- 
culations? Pour' le but spécial que nous poursuivons, cette 
question est de la plus haute importance ; et, dussé-je passer 
pour un esprit chagrin et contrariaui, je ne puis me dispenser 
encore de me plaindre de Tabsence presque complète de ren- 
seignement précis sur la source où l'on puise la matière de 
Tinoculation. M. Yiilemin nous dit pour chaque série d'expé- 
riences : (( On inocule un certain nombre de lapins. » Mais 
avec quoi? 11 est sous-entendu que c'est avec du tubercule. 
Jdais quand M. Yiilemin parle de tubercule, je ne me trouve 
pas suf6samment renseigné. Je ne veux nullement puiser dans 
cette remarque une fin de non-recev^ ; car nous savons, par 
les premières déclarations de M. Yiilemin et par celles d'un 
certain nombre des observateurs qui ont contrôlé ses expé- 
riences, que la granulation grise, à ses diverses périodes, peut 
provoquer, chez certains animaux, l'éruption granuleuse. 

Si la question était limitée à ce point ; si la granulation mi- 
liaire seule était inoculable, ainsi que cela paraissait résulter 
des premières expériences de MM. Hérard et Cornil, certes, il 
faudrait une foi robuste dans les enseignements traditionnels 
pour se refuser à voir dans ce fait une analogie parfaite avec 
la transmission des maladies virulentes et de la syphilis en 
particulier. Je ne me sens pas touché par cet argumei^, qui 
veut que les maladies virulentes se transmettent de préfé- 
rence par les liquides et non par des fragments de substance 
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solide. Outre que je ne vois pas quelle différence essentielle il 
y a anatomiquement entre une humeur et un tissu, je me de- 
mande, non ce qui est contagieux, mais ce qui n'est pas con- 
tagieux dans certaines affections virulentes, telles que la 
morve. Même, si Ton a échoué dans certaines tentatives de 
transmission, cela tenait sans doute à ce qu'on n'employait que 
des liquides. Les animaux ne se sont peut-être montrés réfrac- 
taires à la syphilis que parce qu'on ne pratiquait pas chez eux 
l'inoculation des solides, la greffe pathologique, pour l'appeler 
par son nom. C'est par l'application de cette méthode que 
MM. Legros et Michaud viennent enfin d'obtenir, après un 
mois d'incubation, un ulcère induré avec ganglions multiples, 
durs, volumineux et indolents chez un cochon d'Inde, sous la 
peau duquel ils avaient inséré un fragment de chancre in- 
duré. 

Mais si la greffe peut, dans certains cas, faciliter la trans- 
mission d'une maladie virulente, il faut bien reconnaître aussi 
qu'elle procède par des actes qui lui sont propres, et qu'elle 
peut amener la transmission de maladies qui ne sont pas vi- 
rulentes. Tous les éléments anatomiques du corps ne meurent 
pas subitement au moment où les manifestations vitales ces- 
sent dans les trois grands appareils. Les nerfs périphériques et 
les muscles gardent leur irritabilité pendant quelque temps ; 
certains épithéliums, par les mouvements de leurs cils, mon- 
trent une conservation plus longue des actes organiques; les 
éléments pathologiques peuvent même avoir une vitalité plus 
persistante, grâce à laquelle un produit néoplasique détaché 
du cadavre et transplanté chez un animal peut continuer à vi- 
vre^ à se développer, et associer, dans une certaine mesure, 
les éléments voisins au travail morbide dont il est le siège, 
sans pour cela receler un virus. Le jour où il serait démontré 
que le cancer est transmissible par greffe, nous ne croirions 
pas davantage à sa virulence. 

Mais s'agil-il de greffe dans les expériences de M. Villemin? 
Sans doute, c'est par là que l'on a commencé. M. Villemin 
insérait des fragments de granulation grise sous le derme, et, 
au bout de quelques jours, il trouvait à la place une matière 
caséeuse avec de nouvelles granulations grises au pourtour ; 
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et, ce qui est encore favorable à cette idée de greffe, \en in^ 
succès étaient d'autant plus rares, les proliférations d'autant 
plus actives, que Ton recueillait la granulation à inoculer non 
plus sur le cadavre, mais sur Tanimal au moment où on la 
sacrifiait ; non plus sur l'bomme, mais sur une espèce moins 
éloignée de celle à laquelle appartenait l'animal sur lequel on 
expérimentait. Les plus beaux résultats ont été donnés par 
l'inoculation au lapin de la pbtbisie de la vache et des tuber- 
cules du lapin. 

Mais on n'a pas toujours opéré de cette façon. M. Villemin 
a inoculé avec succès la granulation devenue caséeuse } il dit 
même expressément que c'est avec la matière du tubercule 
ramolli qu'il obtient les meilleurs résultats, c'est-à-dire avec 
une matière morte et déjà privée des caractères morphologie 
ques de l'organisation. Ce ne sont plus des cadavres d'éléments 
que M. Villemin dépose sous la peau, ce sont des détritus d'un 
tissu mortifié. 11 n'y a plus lieu de parler de greffe; serait-on 
donc réellement en présence d'un virus? Un pareil démenti 
que l'expérimentation viendrait donner à la clinique mérite 
d'être examiné de près. Voyons donc quels témoignages dépo- 
sent les résultats des nombreuses expériences qui ont été déjà 
pratiquées. 

« 

Si la granulation, à ces divers degrés, a pu être inoculée 
avec succès, les masses d'infiltration jaune ont donné le même 
résultat. Cette similitude d'action pathogénique a conduit 
M. Villemin à considérer comme de vrais tubercules ces mâs^ 
ses auxquelles nous conservons la dénomination de pneumo- 
nie caséeuse. M. Genaudet, M. Lebert, M. Simon, sont arrivés 
à des résultats analogues. Les conclusions que M. Villemin tire 
de ces faits, et qui l'ont amené à modifier ses opinions tou- 
chant la constitution anatomique de l'infiltration jaune, 
sont-elles légitimes? étaient-elles nécessaires? Nous ne le 
croyons pas. En effet, M. Villemin a inoculé, avec succès, bien 
autre chose que ce qui touche de près ou de loin au tubercule : 
il a produit des éruptions granuleuses, à l'aide de la sécrétion 
bronchique des phthisiques, avec le sang de ces malades. Si 
chez les tuberculeux le sang et certaines humeurs sont inocu- 
lables, un produit inflammatoire comme la pneumonie ea- 
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séeuse pourra bien aussi transmettre la maladie ; il était donc 
inutile de chercher à substituer un processus contestable aux 
notions anatomiques que Ton possède touchant la constitution 
et le développement des masses d'infiltration jaune. A côté de 
ces remarques, nous pouvons ajouter que ces faits d'inocula- 
tion de la pneumonie caséeuse, du sang et du liquide bronchi- 
que, recueillis chez les tuberculeux, sont bien de nature à faire 
admettre la nature virulente de la tuberculose; et pourtant 
cette hypothèse est ruinée par d'autres faits. 

Citons d'abord une observation de M. Yillemin : un enfant 
scrofuleux meurt dans le marasme. A l'autopsie, on ne trouve 
aucun tubercule dans les poumons ; la grande cavité de l'ara- 
chnoïde et les ventricules sont remplis de sérosité, mais l'au- 
topsie n'indique pas d'affection granuleuse des méninges quô 
l'observation du malade ne pouvait d'ailleurs pas faire suppo- 
ser. Quelque^ ganglions sous-maxillaires sont volumineux et 
caséeux. Un fragment de cette matière inoculé à des lapins 
détermine une éruption de granulations ; l'auteur en conclut 
que l'enfant était tuberculeux. Le réactif vivant a révélé la 
nature d'une Affection que ni la clinique ni l'anatomie ne pou- 
vaient faire soupçonner. Ce résultat serait acceptable si d'au* 
très faits analogues n'étaient absolument réfractaires à une 
pareille interprétation. M. Colin dit avoir obtenu une produc- 
tion de tubercules en inoculant à un jeune bélier la matière 
caséeuse de la phthisie vermineuse du mouton. M. Ëmpis, qui 
a multiplié les expériences à l'aide des matières cadavériques 
les plus diverses recueillies sur des sujets non phthisiques, a 
déclaré au Congrès médical de Paris qu'il avait obtenu, dans 
des cas nombreux, l'éruption granuleuse. iM. Clark a obtenu 
deux fois ces mêmes granulations ches des lapins auxquels il 
avait inoculé à l'un du cancer, à l'autre du pus. M. Vulpian a 
montré à la Société de biologie des poumons tuberculeux d'un 
lapin auquel il avait inoculé des fragments de poumon atteint 
d'une pneumonie aiguë au troisième degré. M. Lebert enfin 
dit avoir obtenu des granulations au pourtour de la plaie après 
une inoculation de mélanose du cheval, et des granulations 
pulmonaires après l'inoculation du cancer. Disons enfin que, 
chez les chiens, il semble que l'on puisse provoquer le déve^ 
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loppement des granulations milîaires, même en dehors de toute 
inoculation de matière étrangère. M. Leberl a vu celte com- 
plication survenir peu de temps après avoir établi chez un de 
ces animaux une fistule pancréatique, et M. Denkovtrsky pré- 
tend arriver au même résultat en injectant de Teau dans les 
veines, et en déterminant ensuite par un courant d'induction 
une suractivité des contractions musculaires. Un certain nom- 
bre de ces faits peut être contestable ; mais il me semble que 
Ton peut conclure de leur ensemble que si les tubercules pro- 
voqués chez les animaux ne sont pas le résultat d'une greffe 
pathologique, ils ne sont pas davantage le produit d'un virus. 

Mais quelle est donc cette maladie que l'on peut ainsi pro- 
voquer expérimentalement ? 11 est bien difficile de le dire en 
l'absence de notions précises sur la pathologie du lapin. Cette 
maladie qui n'est pas transmise, à proprement parler, qui se 
développe par un acte spontané de l'organisme à l'occasion 
d'une sorte d'infection par des matières morbides variées; cette 
maladie qui anatomiquement a des analogies avec la tubercu- 
lose de l'homme, n'est pas nécessairement de même nature 
que cette dernière affection. La ressemblance des lésions ana* 
tomiques n'entraine pas, en effet, l'identité de nature. Vous 
pouvez produire des granulations semblables au tubercule 
chez le cheval, mais vous ne développerez pas chez lui la tu- 
berculose ; si vous réussissez à lui faire produire des tuber- 
cules vous l'aurez rendu morveux et non tuberculeux. Erdt, 
que j'ai cité précédemment, a vu, après l'inoculation du pus 
d'un enfant scrofiileux chez des chevaux, des thromboses lym- 
phatiques autour des points d'inoculation avec gonflement 
des ganglions correspondants, tubercules et ulcères des fosses 
nasales, tubercules des poumons ; et les animaux succombaient 
aux suites de cette infection. 

Quel que soit le degré de parenté qui existe entre la tuber- 
culose de l'homme et cette affection que l'inoculation déter- 
mine chez certains rongeurs, on doit être frappé des ressem- 
blances qui existent entre le mode de production de ces 
tubercules d'infection, comme les nomme avec raison M. Le- 
bert, et la théorie que Buhl avait émise touchant le pro- 
cessus pathogénique des granulations miliaires chez l'homme, 
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théorie à laquelle M. Niemeyer s'est rattaché. Pour ces 
auteurs, la granulation miliairc de l'homme est aussi un 
tubercule d'infection ; la source infectante est un foyer ca- 
sëeux produit de phlegmasies anciennes. Les détritus caséeux, 
s'infiltrant dans les réseaux des corpuscules de tissu conjonctif, 
y déterminent une prolifération qui aboutit, au proche voisi- 
nage du foyer, à la formation de granulations qui se généra- 
lisent ensuite. Cette marche parait en effet s'observer dans les 
éruptions granuleuses qui se font au pourtour des cavernes 
pulmonaires ou des ulcérations intestinales. Je n'insiste pas ; 
mais il m'a paru curieux d'établir ce rapprochement entre 
deux opinions qui se sont produites isolément, indépendam- 
ment l'une de l'autre. 

Si ces vues par trop hypothétiques prenaient un jour plus de 
consistance, si Ton établissait l'identité du processus pathogé- 
nique des tubercules d'infection et des granulations miliaires, 
la méthode expérimentale qui, par les résultats univoques de 
l'inoculation faite avec la granulation et avec la pneumonie 
caséeuse, paraissait incapable d'établir les relations de ces 
deux produits, aurait conduit à une solution bien inattendue. 

Les faits expérimentaux que nous venons d'analyser peuvent 
se résumer en disant que certaines substances animales, non 
pas septiques, mais morbides, et plus particulièrement les 
matières caséeuses ou frappées de régression graisseuse, prises 
ou non chez des tuberculeux ou chez des phthisiques, et dé- 
posées dans les tissus d'un animal sain, peuvent déterminer 
chez lui, par une sorte d'infection, un état morbide encore 
inconnu, non-seulement dans sa nature, mais même dans la 
plupart de ses manifestations, et dont le principal caractère 
anatomique est la formation de granulations analogues au tuber- 
cule de l'homme. 11 ne peut nous convenir d'exploiter cette 
donnée expérimentale au profit de la théorie de Buhl, et de 
conclure de ces faits que c'est par une semblable infection que 
se développent les granulations miliaires chez l'homme, par 
suite de la dissémination dans ses tissus de molécules morbides 
parties d'un foyer caséeux préexistant. Cette théorie, dont on 
pourrait faire remonter la paternité à Yelpeau, et que M. Chas- 
saignac ne désavouerait peut-être pas^ avait été formulée 
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ayant qu'on sût le premier mot des résultats singuliers que 
devait découvrir l'expérimentation ; elle vient de recevoir, on 
peut le dire, unauxUiaire inespéré. Mais nous ne voulons pas 
dépasser les limites des notions positives, et nous dirons, par 
manière de conclusion, que si elle a révélé des faits intéres- 
sants, l'expérimentation n'a pas promulgué une loi nouvelle; 
du laboratoire, nous rentrons dans la clinique avec nos mêmes 
indécisions. La doctrine de Laennec, qu'on avait cru restaurer, 
est tout aussi caduque ; pour avoir trop prouvé, les inocula- 
tions ne prouvent plus rien en sa faveur ; et, par un tour sin- 
gulier de la fortune, les dualistes s'empareraient volontiers de 
l'argument victorieux qu'on avait voulu apporter à la défense 
de l'unicité. Un seul fait pourrait être dégagé de toutes ces 
expériences et introduit dans le débat; c'est que,«sur des cen- 
taines d'inoculations, on n'a vu que dans des cas extrêmement 
rares les processus pneumoniques compliquer les granulations. 
Nous opposerions ce fait à la théorie de MM. Hérard et Cornil, 
si nous ne prévoyions une objection devant laquelle nous nous 
inclinons par avance : c'est que le lapin poiurrait bien avoir 
les poumons moins susceptibles que l'homme. 

On le voit, les conclusions que nous avons cru pouvoir tirer 
de l'examen des données fourmes par l'expérimentation sont 
modestes; sous ce rapport encore, elles diffèrent singulière- 
ment des déductions auxquelles M. Villemin s'est trouvé en- 
traîné. Ce ne sont pas seulement des aperçus nouveaux sur le 
tubercule et sur la phthisie que sa découverte lui fait entrevoir; 
d'un trait il réforme leur nosologie, et d'un bond il atteint à 
une hautem* d'où l'organisme et ses réactions, la spécificité et 
la virulence se montrent à lui sous des aspects nouveaux. 
A l'occasion d'un fait expérimental, M. Villemin s'est engagé 
dans une voie qu'il a poursuivie audacieusement, obstinément 
jusqu'au bout. Avec une logique inexorable, il élimine tout 
ce qui peut lui faire obstacle parmi les faits acquis, et l'on 
admire autant qu'on le regrette le désintéressement arec lequel 
il sacrifie les notions mêmes que l'on devait à son propre la- 
beur. Quand on suit ainsi sa route sans dévier on arrive juste, 
à moins qu'on ne se soit trompé au poteau indicateur. 

Nous n'avons pas à siavre ici M. Villemin dans toutes ses 
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déductions, bisons seulement que, si la médecine doit, comme 
toutes les sciences d'observation, être soumise à la domination 
des faits, elle ne doit pas être livrée à l'arbitraire d'un seul 
fait. En se plaçant exclusivement sur le terrain de la phtbisie 
et de la tuberculose, la réforme que propose M, Villemin se 
rapproche de la doctrine de Laennec en ce qu'eUe aboutit à 
l'identification de la granulation et de Tinfiltration jaune ; elle 
Texagère en proclamant sa spécificité, sa virulence ! On avait 
objecté à M. Villemin , à tort selon nous, que puisque la phthi" 
sie n'est pas contagieuse, elle ne peut pas être inoculable; 
M. Villemin nous paraît commettre une faute de logique ana^ 
logue, en disant que puisque la phthisie est inoculable, eUe 
doit être contagieuse, qu'elle ne peut pas être spontanée, 
qu'elle est toujours engendrée par la pénétration dans l'orga- 
nisme de molécules tuberculeuses venues du dehors. Voilà ce 
qui a fait bondir les cliniciens ; avouez qu'il y avait bien de 
quoi. Dans cette théorie étiologique nouvelle, M. Villemin, 
comme on l'a dit très-exactement, crée une sorte de pansper* 
mie; il répand dans l'atmosphère que corrompent les masses 
humaines le germe fatal de la plus terrible des maladies; et 
malheur à celui qui sera rencontré par l'atome morbifique ! 

Nous nous trouvons en présence d'une nouvelle difficulté, 
dont l'examen aurait peut-être dû trouver place dans notre 
étude clinique, mais que nous avons préféré rapprocher des 
faits expérimentaux. La maladie est-elle donc contagieuse? 
Pour nous, cette question est double, et nous avons à examiner 
la contagion de la phthisie et la contagion de la tuberculose. 

La phthisie pulmonaire est-elle contagieuse? «Une pareille 
question sera toujours scientifiquement très-difficile à résoudre, 
en raison de la grande fréquence de la phthisie. » Cette pa- 
role de M. Andral est de la plus grande justesse; et, de fait, 
bien peu de médecins osent se prononcer. On cite des faits qui 
donnent à penser, mais qui ne permettent pas de conclure. 
La croyance à la contagion de la phthisie, admise assez géné- 
ralement autrefois, puis presque complètement abandonnée, 
paraît cependant regagner du terrain aujourd'hui; il est bon 
de rechercher ses origines. Erreur ou vérité, cette croyance 
manque de cette autorité qu'on ambitionne tant; elle n'a pas 
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le patronage d'Hippocrate. Mais Galien déclare les phthîsiefi 
contagieuses; Mercatus croit à la contagion ; mais, à y regarder 
de près, on se demande si cet auteur ne considère pas plutôt 
les émanations des phthisiques comme malsaines, comme pou- 
vant causer des maladies, que comme capables d'engendrer la 
plithisie. Rivière, dont on a si souvent invoqué le témoignage 
à Tappui de la thèse qui nous occupe, donne au moins des 
faits ; ils méritent d'être rapportés. Deux, mois après la mort 
d'un mari phthisique, une illustre dame devient phthisique ; 
ella guérit. Une servante qui contracte la maladie de sa msu- 
tresse, guérit. Une femme, pour avoir donné le sein pendant 
quelques jours à Tabbé de Saint-Paul, qui était phthisique, 
meurt elle-même phthisique, et communique la maladie à sa 
jeune sœur, qui guérit. Écoutez Schenkius : un médecin de- 
vient phthisique pour avoir flairé l'odeur des crachats d'un 
pulmonique. Van Swieten voit mourir la sœur et la servante 
d'un phthisique. 

I^es Acteê de$ curieux de la nature^ qu'on serait étonné de ne 
pas voir intervenir dans cette affaire, renferment l'histoire 
d'une dame qui devint pulmonique pour avoir porté un man- 
telet de martre zibehne, dont une poitrinaire s'était enveloppé 
les mains. Manget rapporte une anecdote de la même force : 
Un sénateur ayant perdu sa femme de phthisie, se remarie, et 
la seconde femme contracte la maladie en faisant usage de 
gants qui avaient été portés par la première. Raulinfait savoir 
qu'un prêtre fut atteint du même mal pour avoir fait réguliè- 
rement pendant longtemps la partie d'une dame phthisique. 
Le reste à l'avenant. Voilà les faits dont Goutte s'est donné la 
peine de faire la critique, et qui ont serviàétayer la croyance 
à la contagion de la phthisie pulmonaire. La valeur absolu- 
ment nulle de ces histoires serait encore atténuée, si c'était 
possible, par les remarques des auteui*s, qui ne manquent pas 
de dire que la contagion exerce surtout son action chez les 
individus disposés à la phthisie, et plus particulièrement chez 
les parents des malades. Des savants illustres se sont pom*tant 
contentés de pareilles anecdotes pour asseoir leur opinion. Tul- 
pius, Baiilou, CuUen, Valsalva, Musitanus, Morton, J. Franck, 
Fernely Baumes, se déclarent en faveur de la contagiosité de 
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la phtbisie ; rL'orgagni, qu'on range aussi volontiers parmi les 
contagionnistes, élait plus craintif que convaincu. Voici com- 
ment il s'exprime en parlant des cadavres des phthisiques : 
« nia fugi de industriâ adolcscens, et fugio vel senex, tune ut 
» mihl, nunc ut studiosœ quse me circumstat juventuti pro- 
)> spiciam, cautiîis fortasse quam opus sit, at tuttùs. » Cette 
prudence d'amphithéâtre n'indique pas qu'il évitait absolu- 
ment tout commerce avec les phthisiques, ce n'est pas comme 
la petite vérole, pour laquelle il n'aurait pas soigné « même 
un fils de prince ». Bien d'autres médecins gardaient des 
doutes ou faisaient des réserves; de ce nombre étaient Mcrca- 
tus, Hoffmann, Sylvius, Lieutaud. D'autre part, Portai, Laen- 
nec, Watson, nient énergiquement que la phthisie soit conta- 
gieuse, et cette réaction contre un engouement peu justifié a 
grandi pendant la première moitié de ce siècle, à tel point 
que Requin, qui s'est élevé avec chaleur contre cette étiolo- 
gie « si fantastiquement terrible j> , a pu écrire les lignes sui- 
vantes : « Aujourd'hui que cette contagion n'a peut-être plus 
parmi nous, ni en Angleterre, ni en Allemagne, ni dans tout 
le noid de l'Europe, personne pour y croire et pour en avoir 
peur, ni peut- être même dans le monde médical tout entier, 
pas une voix véritablement savante poiir la proclamer et l'en- 
seigner, nous n'avons que faire, nous qui vivons et écrivons 
dans l'atmosphère de la médecine française, d'attaquer et de 
combattre en règle un fantôme chimérique, un vain épouvan- 
tail. » Cependant le midi de l'Europe restait fidèle à la théorie 
de la contagion; l'Espagne, le Portugal, l'Italie, n'avaient pas 
abandonné cette antique croyance : l'Italie, où Gocchi avait ce- 
pendant protesté avec éclat dans son discours sur la contagioti 
de la pulmonie ! 

S'il se fait aujourd'hui chez nous un retour vers les idées 
qu'on avait cru devoir abandonner, c'est au nom de faits d'un 
autre ordre; c'est au nom d'enseignements nouveaux fournis 
par une plus judicieuse observation. On a seulement le tort 
d'invoquer hors de propos l'autorité d'illustres médecins dés 
derniers siècles, dont l'opinion est peu de chose lorsqu'on re- 
garde sur quels faits elle est basée. Cette tendance qu'ont au- 
jourd'hui un assez grand nombre de médecins à admettre la 
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contagiosité de la phfthisie repose encore sur robservation cli* 
nique de faits plus ou moins exactement interprétés ; elle est 
antérieure aux révélations de Texpérimentation, mais on corn* 
prend qu'elle a dû trouver un appui dans les résultats de cette 
investigation ; aussi la question a-t-elle reçu depuis deux ans 
une impulsion nouvelle. Une opinion qui a été défendue éner- 
giquement par M. Michel Lévy, par M. Gueneau de Mussy, 
mérite d'être prise en très-sérieuse considération. Il ne s'agit 
d'ailleurs que d'une origine exceptionnelle de la maladie, et la 
contagion, qui s'opérerait plutôt par infection, exige des rap- 
ports intimes et prolongés, tels que les établit la cohabitation. 
G*est siulout et presque exclusivement de contagion entre mari 
et femme qu'il est question dans les faits qui étayent la nou- 
velle croyance. Ici deux cas doivent être distingués : ou bien, 
la femme étant phthisique, le mari contracte la maladie; ou 
bien c'est la femme qui est frappée secondairement après la 
cohabitation avec un mari phthisique. Le premier cas paraît 
être de beaucoup le plus rare, et les faits qui s'y rapportent 
pourraient, à la rigueur, être expliqués par une coïncidence 
pure et simple, ou par la communauté des causes débilitantes 
qui, agissant sur les deux conjoints, ont pu produire chez tous 
deux les mêmes effets. Mais il faut tenir compte aussi de la si- 
tuation, singulièrement antihygiénique sous tous rapports, d'un 
homme qui est obligé de partager jusqu'au bout le lit d'une 
femme phthisique. Sans parler de l'influence dépressive de la 
tristesse, ^e l'insomnie, de l'absence de soins matériels à la- 
quelle est si souvent condamné le mari d'une femme phthi- 
sique, il y a lieu aussi de tenir compte de l'influence malsaine, 
sans être spécifique, des émanations que dégagent les indivi- 
dus frappés de consomption, et aussi des exigences de toute 
sorte que gardent jusqu'à la fin certaines phthisiques. Que 
dans ces conditions on voie le mari dépérir, et qu'on ait lieu de 
redouter chez lui l'invasion de la phthisie, c'est incontestable; 
mais il est un fait qui doit être signalé et que nous tenons 
d'observateurs distingués, c'est que ces maris, prétendus phthi- 
siques par cohabitation, guérissent assez souvent après la mort 
de leur femme. 
Tout autre est la fréquence de la transmission du mari à la 
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femme, autre est aussi l'interprétation qu'il convient d'en 
donner. Les faits recueillis par Devay, par M. Perroud, païf 
M. Michel Léyy, par M« Gueneau de Mussy, par M. Bruchon, 
par M. Bowditch, par M. Guibout, par M. Teissier, par M. Hé- 
rard, se présentent avec des caractères d'authenticité suffisants 
pour qu'il soit impossible de les révoquer en doute. Mais corn-* 
ment s'opère la transmission? Dans la plupart des cas,. on peut 
accuser une grossesse, et la contamination se serait faite par 
l'intermédiaire d'un fœtus issu d'un père phthisique. €e fait, 
qui a son analogue dans certains cas de transmission de la sy-* 
philis, résulterait de cette sorte d'équilibre vital que la gros- 
sesse établit entre la mère et le fœtus, de l'imprégnation réci- 
proque de l'un par l'autre; c'est, si l'on veut, une hérédité 
rétrograde, mais qui ne suppose nullement l'intervention obli- 
gée d'un virus. Ce n'est donc pas, à proprement parler, de la 
contagion. Cette opinion ingénieuse formulée par M. Devay, 
développée par M. Perroud dans son Traité de la tuberculose, 
est celle à laquelle se sont rattachés MM. Bruchon, Gueneau de 
Mussy, Gubler, Hérard et Cornil. On pourrait objecter que le 
fœtus ne peut transmettre à sa mère que la maladie dont il 
est atteint, et faire remarquer avec Yelpeau et Denis que \et 
altérations organiques analogues à celles de la phthisie ne se 
développent pas pendant la vie intra-utérine. Cette assertion, 
contredite par les exemples que citent Richter, Fleury, Val- 
leix, Clark, Chaussier, Husson, fût-elle exacte, ne me parai- 
trait pas un argument décisif: car une prédisposition morbide 
peut se transmettre de la mère à l'enfant, et réciproquement, 
aussi bien et mieux qu'une maladie déjà effectuée. 

Cette influence du fœtus sur la mère amenant chez cette 
dernière une maladie semblable à celle du père, nous paraît 
donc s'exercer par un procédé autre que celui de la conta- 
gion. Que reste-t-il donc de la contagion de la phthisie pul- 
monaire? Bien peu de chose. Si je ne formule pas une conclu- 
sion absolument négative, c'est parce que la question est à 
l'étude, c'est parce que la contagion, qui n'est pas impossible, 
pourrait être enfin mise en lumière par l'observation cUnique 
qui, seule, peut prononcer sur ce point. 

Je serai plus bref sur la contagion de la tuberculose ; je n'ai 
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qu'un fait à citer, je Teniprunle à Stokes: Quatre ou cinq en* 
fants d'une même famille succombent à courts intervalles, em- 
portés par la pbthisie granuleuse. Ce fait, qu'on pourrait aussi 
bien invoquer en faveur de Thérédité qu'en faveur de la con- 
tagion, perd toute valeur à l'un et à l'autre point de vue, si 
Ton tient compte des judicieuses remarques de M. Colin sur 
la fréquence de la tubercùlisation aiguë à certaines époques, et 
sur son apparition presque épidémique. 

J'ai parlé d'hérédité; il semblerait que M. Villemin aurait 
pu s'en faire un argument en faveur de sa doctrine ; l'exem* 
pie de la syphilis l'y invitait; il n'accorde cependant qu'un 
rôle peu considérable à ce mode de transmission. Si je touche 
ce sujet, c'est que, n'ayant rien trouvé dans l'histoire de l'ino- 
culation ou de la contagion qui puisse être utilisé dans le but 
de déterminer les relations de la phthisie et de la tuberculose, 
je pense trouver au moins quelques renseignements dans 
l'examen de cet autre caractère. 

Que la phthisie des parents transmette aux enfants une pré- 
disposition à contracter la maladie, ou qu'elle imprime seule- 
ment à leur constitution cette vulnérabilité qui se traduit dès 
les premières années par cet habitus spécial dont Arétée de 
Cappadoce a tracé un tableau si exact, on est obligé d'admettre 
que la phthisie pulmonaire est héréditaire ; aucune vérité n'est 
mieux démontrée. Il n'est pas démontré, au contraire, que la 
tuberculose soit héréditaire ; si, dans le cours d'une phthisie 
héréditaire, survient secondairement une éruption granuleuse, 
la maladie surajoutée tire son origine bien plus de l'état de 
maladie antérieur que d'un germe transmis par la génération ; 
et si même on voulait faire remonter aux parents la respon- 
sabilité de cette affection granuleuse secondaire, on trouverait, 
dans l'immense majorité des cas, que ces parents, au moment 
de la conception, étaient atteints de phthisie ordinaire et non 
de phthisie miliaire. Pour que la question pût être jugée scien- 
tifiquement, il faudrait tenir compte seulement des cas d'affec- 
tion granuleuse primitive. Cette étude, qui n'a été qu'ébauchée 
pour la méningite granuleuse, est muette au point de vue de 
la transmission directe du tubercule vrai ; elle est loin égale- 
ment d'avoir étabU que la phthisie ordinaire des parents, trans- 



— w -- 

foTOiëè par l^héréditë, puisse aboutir, cliez l'enfant, à une tn-> 
berculisation véritaSle. Il y a là un sujet de recherches qui 
méritent d'être poursuivies, mais qui, bien qu'incomplètes, 
permettent cependant de saisir une différence entre la pfathisie 
pulmonaire et la tuberculose. 

Je ne me dissimule pas que j'ai été arrêté dans une trop 
longue discussion pour un médiocre résultat ; mais je ne pou- 
vais pas me dispenser d'aborder l'examen de faits dont la so- 
lution importe au choix d'une doctrine, et qui se relient d'une 
manière si intime à la transmissibilité telle qu'on a cru la dé- 
montrer par l'inoculation. 

Avant de terminer celte digression, je suis encore obligé de 
dire quelques mots des applications de cette doctrine. 

Si la phthisie est démontrée contagieuse, si elle peut être 
produite, non-seulement par le commerce avec l'homme ma- 
lade, mais par les vêtements qu'il a portés, par les lieux qu'il 
a habités, par Tair qu'il a respiré, il n'y a pas lieu d'hésiter : 
il faut opposer au danger le plus terrible la prophylaxie la plus 
sévère ; il faut adopter la méthode napolitaine qui résume les 
errements des contrées méridionales de l'Europe, où le phthi- 
sique, avec la complicité des médecins, a été longtemps regardé 
comme un pestiféré ; où non-seulement cette frayeur était 
dans les mœurs, mais où elle se traduisait par des lois, lois 
aussi rigoureuses que le danger auquel on prétendait échap- 
per. Nous avons sous les yeux un édit royal basé sur une con- 
sultation de la Faculté de médecine de Naples. Dans ce rap- 
port, où parmi les signatures on trouve celles de Cotugnb et 
de Cirillo, sont indiqués tous les moyens de prophylaxie capa- 
bles de déraciner le fléau ; il ne s'agit pas de l'amélioration 
des conditions de l'existence ; il suffit de séquestrer les phthi- 
siques dès que leur maladie est reconnue, de brûler leurs vê- 
tements, de transporter dans un lieu éloigné leurs lits et leui*s 
meubles et de leur faire subir des fumigations, de laver les 
objets de métal avec de l'eau de mer, ou avec du vinaigre, ou 
avec de l'eau-de-vie ; de laveries livres avec du jus de citron ; 
de laver les^ murs à l'eau de mer, etc. Et pour que toutes ces 
précautions soient bien exécutées, ceux qui s'en dispenseront 
seront condamnés à trois ans de galère s'ils sont tgnoM/», à trois 
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ans decbâkeaa fort et à trois cents ducats d'amende s'ils soiit 
nobles. Les médecins qui ne dënonceront pas leurs malades 
phthisiques seront, pour la première fois, condamnés à trois 
cents ducats d'amende, et pour la seconde, bannis pour dix 
ans. Ceux qui faciliteront Tévasipn d'un phthisique feront si^ 
mois de prison. Les ecclésiastiques, tant réguliers que sécu- 
liers, qui ne prêteront pas la main à toutes ces mesures, se- 
ront condamnés à un bannissement de dix ans. Voilà ce qui 
fut publié à ^on de. trompe par les rues et carrefours de la ville 
de Naples, le 20 septembre 4 782, sous le règne de Ferdi* 
nand IV. 

Voilà, sous le rapport de l'hygiène publique et privée, les 
conséquences logiques de la doctrine de la contagiosité, con- 
séquences qu'il suffirait d'harmoniser avec nos mœurs et nos 
lois. Allons jusqu'au bout: la clinique ne doit-elle pas profiter, 
ellQi aussi, de la découverte ? L'inoculation va servir au dia- 
gnostic; le lapin va devenir un réactif usité en clinique. Il faut 
inoculer à cet animal les produits de l'expectoration de tous 
les malades qu'on soupçonne atteints de phthisie. S'ils ne sont 
pas réellepient phthisiques, le résultat de l'inoculation sera né- 
gatif; il en sera de même si la phthisie n'est que commen- 
çante, si les masses tuberculeuses ne sont pas en voie d'élimi- 
nation. Dès que le tubercule se ramollira et à plus forte raison 
quand il y aura déjà des cavernules, les animaux inoculés pré- 
senteront, au bout du temps accoutumé, des granulations tu- 
berculeuses. Que si pourtant un individu, manifestement phthi- 
sique, présentant tous les signes d'une excavation pulmonaire, 
fournit des crachats dont l'inoculation soit suivie d'un résultat 
négatif, il faut en conclure que toute la matière tuberculeuse 
a déjà été éliminée, que la caverne ne fournit plus qu'un pus 
commun, que le malade est en voie de guérison. Ne croyez 
pas que je fasse là acte de dénigrement et que j'invente à plai- 
sir ; je ne fais que reproduire en abrégé les résultats d'expé- 
riences entreprises à l'hôpital des phthisiques de Londres et 
communiquées par le docteur William Marcet à la Société 
royale médicale et chirurgicale, le 25 juin 4 867. 
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CoBetaaIoBS. 

Si nous voulons maintenant faire un retour sur la route que 
nous avons parcourue, pour recueillir les conclusions isolées 
qui se dégagent de cette critique et pour déduire de leur rap- 
prochement les théories générales des maladies que nous avons 
étudiées, nous dirons que l'opinion d'après laquelle les masses 
d'intiltration jaune dérivaient directement des granulations, ou 
même résultaient d'un processus analogue, est définitivement 
ruinée ; que des différences fondamentales dans la constitution 
élémentaire, dans le processus et dans le siège de ces lésions, 
ne permettent plus de laisser subsister la confusion ; qu'ainsi la 
doctrine de Laennec ne peut plus être maintenue par son 
côté anatomique, non plus que celle de M. Yillemin. 

Si Ton voulait s'en tenir au point de vue anatomo-patbolo- 
gique, il y aurait donc )ieu déjà de dédoubler la phthisie pul- 
monaire pour en faire deux maladies distinctes : l'une, la 
phthisie proprement dite, caractérisée par les foyers d'infil- 
tration jaune, qui ne serait qu'une pneumonie catarrhale, 
chronique, caséeuse; l'autre, caractérisée par les granulations, 
qui serait la phthisie. granuleuse, la tuberculose pulmonaire. 
Aux différences anatomiques correspondent des différences 
symptomatiques, tant pour l'état local que pour l'état général 
et pour la marche de la maladie. 

Cependant ces deux états morbides coexistent fréquemment 
Quelle peut être leur subordination ? MM. Hérard et Cornil 
pensent que la phthisie granuleuse préexiste, que les granu- 
lations provoquent autour d'elles des pneumonies caséeuses, et 
qu'ainsi s'établit la phthisie proprement dite. Cette opinion, 
qui rétablirait l'unité là où la distinction nous paraît plus légi- 
time, repose sur une hypothèse anatomique qui n'est pas dé- 
montrée, pmsque l'on ne peut pas retrouver les granulations 
au centre des foyers de pneumonie caséeuse, et se trouve 
en contradiction avec ce que la clinique nous a appris tou- 
chant les manifestations de la phthisie granuleuse, dont on 
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ne retrouve pas les syniptôoies, coaiuic cela devrait être, au 
début de la phthisie proprement dite. 

L'ordre de succession inverse nous a paru plus acceptable : 
la phthisie sVtant développée primitivement peut se compli- 
quer d'une tuberculose secondaire. Cette éruption tardive de 
granulations serait-elle un produit direct d'une cause morbide 
générale, qui aurait déjà provoqué l'apparition de la pneu- 
monie caséeuse? Cette opinion qui tend à rétablir l'unité en 
faisant intervenir une même cause générale qui pourrait por- 
ter son action à la fois sur le tissu épithélial et sur le tissu 
conjonctif des poumons, ne me paraît pas pouvoir être déduite 
rigoureusement de l'examen des faits, mais ne me semble 
contredite par aucun. EUe ne pourrait être jugée, à mon sens, 
que par l'étude des liens étiologiques que l'on pourrait, par 
une observation ultéiieure, établir entre la phthisie des pa- 
rents et la tubercuHsation primitive des enfants. Peut-on, au 
contraire, en maintenant la dualité de la phthisie, expliquer 
comment une phthisie caséeuse provoque secondairement une 
éruption granuleuse? Est-ce la débilitation résultant d*une 
affection pulmonaire grave, ou l'infection de l'économie par des 
matières caséeuses, qui produit la tuberculose surajoutée? Nous 
n'avons pas opté entre ces deux théories, et nous nous sommes 
borné à la constatation du fait. 

Cliniquement, la phthisie proprement dite peut avoir des 
origines très-variées. La pneumonie caséeuse qui la constitue 
peut très-exceptionnellement être une terminaison d'une pneu- 
monie fibrineuse ; dans des cas moins rares, elle n'est, en 
quelque sorte, que la permanence d'une pneumonie catar- 
rhale aiguë, soit consécutiTe à une bronchite qui peut être 
simple ou liée à une affection fébrile ; soit provoquée par l'ir- 
ritation du sang répandu dans les alvéoles pulmonaires à la 
suite de quelque hémoptysie. 

Mais ce ne sont là que des faits exceptionnels ; dans la grande 
majorité des cas, la phthisie commence d'emblée par une pneu- 
monie catarrhale, chronique dès le début. Les caractères par- 
ticuliers que présente cette pneumonie dans ses symptômes, 
dans sa marche et dans son passage fatal à l'état caséeux, dépen- 
dent-ils de la nature même de cette pneumonie ou du terrain 
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dans lequel elle se développe? Tout en accordant une grande 
importance à la seconde influence, nous pensons qu'il faut 
aussi faire une large part à la première ; nous croyons enfin 
que la pneumonie de la phthisie est une pneumonie spéciale : 
parce que, en dehors de cette maladie, ou ne voit pas la pneu- 
monie catarrhale se développer d'emblée; et parce que dans la 
phthisie elle a un siège de prédilection oppose à celui qui lui 
est habituel dans les cas ordinaires. 

Chez quels individus et sous quelles influences cette pneu- 
monie spéciale se développe-t-elle? On peut dire d'abord que 
dans le plus grand nombre des cas elle se lie à une prédis- 
position particulière, héréditaire, congénitale ou acquise, qui 
se traduit par certains signes généraux auxquels on peut assez 
souvent reconnaître l'imminence morbide. La phthisie est 
donc en général une maladie à part, qui ne se lie pas forcé- 
ment à d'autres affections locales ou générales ; c'est donc à 
tort qu'on l'a souvent désignée sous le nom de pneumonie 
scrofuleuse. Disons toutefois qu'elle pourrait être provoquée 
par certains états diathésiques. C'est ainsi qu'à côté de la phthi« 
sie accidentelle et de la phthisie essentielle, on a admis d'au- 
tres variétés, depuis la phthisie scrofuleuse jusqu'à la phthisie 
syphilitique, en passant par l'herpétique et par la rhumatis- 
male. Nous n'avons pas cru devoir aborder l'étude de ces 
divisions. Faisant seulement une œuvre de critique, nous ne 
nous sommes pas trouvé en possession de documents suffisants 
pour aborder la discussion de ces faits d'une manière fruc- 
tueuse. En nous engageant sur ce terrain, nous n'aurions ren- 
contré que des opinions indécises ou contradictoires, des faits 
trop souvent contestables, et nous n'aurions pas pu recueillir 
les matériaux d'une critique profitable. Ce n'est pas que ces 
recherches nous paraissent oiseuses ; nous croyons, au con- 
traire, que la clinique s'engagera avec avantage dans l'étude 
des vanétés étiologiques de la phthisie. 

Ce que nous pouvons conclure de tout ce qui précède, c'est 
qu'à aucun titre la phthisie pulmonaire n'est une maladie 
spécifique. 

Quant à la tuberculose, elle a son individualité propre ; sa 
caractéristique anatomique lui donne un rang à part dans les 
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classifications. EUe se présenté Comme mie maladie générale 
qui évolue dans un temps relativement court, et qui, à ne la 
considérer que dans ses symptômes, a plus d'une analogie 
avec les maladies infectieuses. Un des points les plus curieux, 
de son histoire, c'est qu'elle se développe presque exclusive- 
ment chez des individus qui ont dans quelque point du corps, 
et plus souvent dans les poumons on dans les ganglions, quel- 
que masse caséeuse. C'est donc, à ce point de vue, presque 
toujours une maladie secondaire, même chez les enfants. Cette 
particularité, qui explique ses connexions avec la phthisie pul- 
monaire, ne nous semble pas encore suffisamment interpré- 
tée. En tout cas, on sait que la tuberculose vient souvent 
compliquer la phthisie pulmonaire. .«Le plus grand danger 
qui menace les phthisiques, dit M. Niemeyer, c'est de devenir 
tuberculeux. » On s'est fortement égayé au sujet de cette 
phrase. Elle ne peut cependant avoir rien de bien réjouissant 
que pour ceux qui, par ignorance réelle ou simulée, refusent de 
tenir compte de ce fait : c'est que le sens du mot tubercule a 
été modifié. Le paradoxe n'existe que pour ceux qui rendent 
aux mots une sigjnification qu'ils ont perdue. Il y a dix ou 
douze ans, à l'époque où les doctrines syphiligraphiques se 
transformaient, où le dualisme renaissant minait déjà le dogme 
suranné de l'unicité, si quelqu'un avait écrit cette phrase : 
« Tout chancre de la verge est une porte ouverte à la conta- 
gion, qui expose celui qui en est porteur à contracter la sy- 
philis )), cette phrase aurait excité bien des rires; et cepen- 
dant, en dépit des railleries que les unicistes opposaient à 
leurs adversaires, le dualisme chancreux a triomphé. La si- 
tuation est la même aujourd'hui sur le terrain de la phthisie ; 
deux camps sont en présence : celui des unicistes, maintenant 
la doctrine de Laennec ou ses dérivés ; celui des dualistes, 
distinguant de la tuberculose les processus pneumo niques de 
la phthisie ordinaire. 
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